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UvOD

Jiz rekolik let pracuji na dialyzénim stedisku ve VFN v Praze. Nastoupila jsem tam
v dokg, kdy je dialyz&ni I&ba v plném rozvoji. Ale diky kolektivu tamnich se&tk
a pani primé&y MUDr. Lachmanové jsem &a moznost poznat i historii. Je to sice vice
nez 50 let od prvni Ggpns provedené hemodialyzy Geské republice, ale k rozvoji
dialyzani I&by u nas doSlo az v 90. letech a souvisi to s&npm politického systému
a rozvoji privatnich dialyzaich stedisek. DoSlo i ke zmigmi kritérii pro gijeti pacienti
do chronického dialyzamiho programu (&k, komorbidity). Doz¥déla jsem se, Ze v roce
1971 bylo vCeské republice pouze Sest diakmimh stedisek, v nichz se dialyzovali
hlavné akutni pacienti a pouzegkolik desitek pacierit s chronickym selh&nim ledvin.
Vyiazeni byli pacienti starSi 50 let a diabetici. ¥eadl991 bylo uz center 40 a pacient
v chronickém dialyzénim programu 1667, vroce 2000 bylo diakzi@h stedisek
uz ale 83 (z toho 20 nestatnich) a 3663 patiddyni je to 92 sedisek (z toho 3&iske),
kde je dialyzovano 5171 paciént

Hlavnim divodem, pré jsem si vybrala téma kvality Zivota dialyzovanygacient,
je pra¥ takto mohutny rozvoj. Je velmi pozitivni, Ze seimmha kritéria pro pijeti
do chronického dialyzamiho programu a Sanci nacbk& maji i lidé, pro které byite
jejich onemocani kortilo fatélng, ale otazkou je, zda jsou tytoijgané” roky Zivota také
roky kvalitnimi.

Teoretickatast je rozdlena do pti kapitol, které nas maji seznamit s chronickym
selhanim ledvin (@cinou, komplikacemi a rizikovymi faktory), s hemolyzou
(principem, komplikacemi, zahajenim dialyma I&by), s cévnimi fistupy a péi o rg
a s transplantaci ledvin. Posledni kapitola §aovana pimo kvali€ Zivota a metodam
zjistovani kvality Zivota.

Cilem empirické&asti bylo zjistit pomoci kvantitativniho vyzkumulgektivni vnimani

kvality Zivota dialyzovanych pacieintr shrnuti vysledkdo gratfi.



TEORETICKA CAST



1. Chronické selhani ledvin

Ledvina je parova Zlaza typického fazolovitéeru, ulozena po obou stranach bederni
patde v retroperitonealnim prostoru.

Hlavni ¢innosti ledvin je eliminace produktdusikatého metabolismu (tj. odstan
urey, kys. moové, kreatininu aj.), ale i jinych toxickych lat¢kag. 1€ki aj.), udrzeni
stélosti vnitniho prostedi (mineralniho, vodniho) a acidobazické rovnovdyglSi funkci
je funkce endokrinni (podrokjn anatomie a fyziologie ledvin viz ifloha ¢. 1)
(Lachmanova, 2008).

Chronické selhani ledvin fgqdstavuje vyznamné onemaan projevujici
se dalekosahlymi medicinskymi, socialnimi i ekondaimi nasledky. V sotasné dob
Zije vCeské republice ips 8000 nemocnych s nezvratnym selhanim ledvino(&ak,
2008).

1.1 Ficiny chronického renalniho selhani

Ficiny chronického selhani ledvin tkvi i primarnim onemocmi ledvin, nebo jsou
nasledkem dlouhodobého poskozeni ledvin jinymi neamo, které postihuji&tSinou vice
systénii. Friciny selhdni ledvin seteni v jednotlivych ¥kovych skupindch a zavisi
i na rase a na pohlavi, takZe je znamo, Ze v jédpchh geografickych oblastech je vyskyt
jednotlivych renalnich onemoémi odlisny.

Podoba jako je obtizné definovat incidenci i prevalenbranického selhani ledvin,
protoZzerada nemocnych saibec nerozpozna, je ro¥h velmi obtizné metodicky spré¥n
popsat piciny chronického selhani ledvin. Vyhodu maji regispacientt 1é¢enych
dialyzatnimi metodami ¢i transplantaci, ale ty popisujifipiny selhani ledvin
u nemocnych, u kterych onemean postoupilo do terminalni faze.

Mezi nefastjSi priciny pati: chronickd glomerulonefritida, diabetickd nefropa
hypertenze, chronickd intersticialni nefritida, ymlstickd degenerace ledvin (T&sa
2006).
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1.2 Rizikoveé faktory vzniku chronického selhani ledin

VySSi Wk

Vyznamny rizikovy faktor je vysSilk. Riziko CHRS je az 10x vySSi veéku 70-90 let
v porovnani s &kovou skupinou 30-50 let. Morfologické a fumk zmeny, které jsou
spojené se starnutinini ledviny vulnerabilnimi v fipadt vyskytu akutnich onemoéni
spojenych naifiklad s dehydrataci. Tak Ize vyt i ¢asté pozorovani rendlniho selhani
ve vysSSim ¥ku v pribéhu interkurentnich infekci. Ro¥a ve vySSim ¥ku je progrese
renalniho selhani do terminalni faze z vysSe uvedewfpvoda rychlejsi.
Rasa

Je delSi dobu zndmo, Ze afroad®@r& maji v porovnani glochy casgjsi vyskyt
chronického selhani ledvin. Jednim z Weni miZze byt ¢asgjSi vyskyt diabetu
a hypertenze, ale stgjrtak dolie niZzSi socioekonomicky status, omezujici dostupnos
lékaské pée. Ekonomicka situace dale ovliyje Zivotni styl a stravovaci navyky.
Pohlavi

VSechny statistiky dialyzai 1&by ukazuji nacasgjSi zastoupeni muZv porovnani
s zenami. Teoretickymi vysttenimi uvedenych fakt jsou prace, které poukazuji
na schopnost testosteronu aktivovat systém rergioemzin, zvySovat hladiny
endotelinu-1 a urychlovat novotvorbu vaziva. Nahdristrad maji estrogeny schopnost
blokovat &inky profibrogenniho transformujicihdstového faktors.
Genetické pozadi

V posledni dob pribyva dikazl o tom, Ze reakce imunokompetentnich i somatickych
burék na poskozeni je ovliwma genetickou informaci. Podle fenotypu danéhonjsali
se tak daji ufit Jow"“ a ,high* respondéi, majici odliSnou miru produkce cytokin
chemokiri, angiotenzinu Il atp. Tyto znalosti mohou mit ldké konsekvence,
tzn. v zavislosti na genové varianze nalézt jedince, kiejsou nachylyjSi ke vzniku
onemocini nebo k rychlejSi progresi renalniho selhani anomné pak intenzivnh
sledovat.
Hypertenze

U wtSiny nemocnych s chronickym selhanim ledvin se kytyge hypertenze.
Kromé retence vody a soli se na jeji patogenezi podiltvySena aktivita renin-
angiotenzinového systému. Hypertenze ma za nastedaeni intraglomerularnich tlak

pusobici poskozeni endotelu. Hypertenziedstavuje riziko pro rozvoj aterogeneze

11



a vaskularni nefrosklerozaiire vést sama o sélx renalnimu selhani, stejmak urychluje
progresi jinych nefropatii, néastji diabetické.

Je dlouhou dobu znamo, Ze Spdtompenzovana hypertenzéedstavuje rozhodujici
rizikovy faktor, ktery urychluje progresi chronially nefropatii autolognich
i transplantovanych ledvin. Na druhé strafzné intervenni studie prokazaly, Ze dixb
kontrolovana hypertenze vyznadrpomaluje progresi onemasri.

Hyperlipidémie

Hyperlipidémie hraje zjevnou ulohu v patogengiomerulosklerozy a intersticialni
fibr6zy. V multivariantnich analyzach byla hypeitipmie nalezena jako nezavisly
rizikovy faktor progrese renélniho selhani. V prgpvni studii pak nemocni, ktiemgli
na pa&atku vyssi hladiny cholesterolu, triglycekich apolipoproteinu B, byli nasleén
ve vysSim riziku rychlejSi progrese selhani ledspolu s proteinurii. Podobné vysledky
prinesly i studie u diabetik
Hyperhomocysteinemie

Hyperhomocysteinemie zvySuje riziko vzniku diavaskularnich komplikaci
i u nemocnych v renalni insuficienci nebo v renalisielhani.

Koureni

Kurdcky navyk je nezavisly rizikovy faktor vzniku k@wdaskularnich komplikaci.
ProtoZze onemocmi cév a ledvin spolu velmi Uzce souvisi, neni teulgkvapenim,
Ze v posledni dabpribyly prace, které dokazuji, Ze ki@ni gedstavuje i riziko akcelerace
chronického renalniho selh&ni. Jiz &Zibé populace je kdeni spojeno se zvySenim

albuminurie i proteinurie a se zvySenym rizikenmzeni renélnich funkci (Janousek, 2008).

Tab.¢. 1 Rizikové faktory progrese chronického renéalrdbinani (zdroj: Janousek, 2008)

Neovlivnitelné Ovlivnitelné
e VySSiwk . Proteinurie
. Muzské pohlavi . Hypertenze

« Cernosska aindickarasa)l <«  Hyperglykémie
. Genetické viohy . Obezita
. Hyperlipidémie
. Hyperurikémie
*  Kouteni

e Abulzus alkoholu, kofeinu, drog
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1.3 Klinické a metabolické komplikace chronického alhani ledvin,

uremicky syndrom

Uremicky syndrom je komplex klinickycttipnaki, které vyplyvaji z multiorganového
a multisystémoveho postizeni, které se vywijippogresi renalniho selhani.

IV a V stupé chronickych onemocami ledvin je spojen se zadrzovanimdkterych
solut, které jsou Bzn¢ odstraovany mai ledvinami. Za normalnich podminek obsahuje
glomerularni filtrat molekuly o vaze do 58 000 @alt. Krom¢ toho jsou ledvinami
metabolizovany i ¢které molekuly ¥tSi. VSechny tyto substance mohou biftrpnalnim
selh&ni zadrZzovany a mohou sém ¢i negrimo podilet na uremické toxiéit ZvySeni
koncentraci &kterych uremickych toxiin ma za nasledek vznitady patofyziologickych
mechanism, vedouci ke vzniku metabolickych a imunitnich afonalit a v konéném
dusledku pak k uremickymifznakim.

Pokroky v dialyzéni technice, pedevsim zavedeni high—fluxovych membran o vysoké
propustnosti a technika hemodiafiltrace, vyrazlepsily nase moznosti odstranit uremické
toxiny o stedni molekulové vaze a zmirnit tédu uremickych fiznali. Ale i piesto
nejsou ani high-fluxové membrany schopny odstragteré uremické toxiny, které jsou
navazané na velké proteiny nebo které jsou atls#émny metabolizaci (Janousek, 2008).

Spektrum komplikaci je popsano nize v kapitdde6 Chronické komplikace

dialyzovanych paciefit
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2. Hemodialyza

Hemodialyza je metod&isétovani krve provagha untlou ledvinou, kterd je tiena
dialyzainim monitorem a dialyzatorem. Dialyza odstrig z krve katabolity dusikatého
metabolismu (ureu, kreatinin) a vodu. Dale korigigaety i abnormality acidobazické
rovnovahy (Lachmanova, 2008).

Prvni hemodialyza se datuje v roce 1928, kityatky |éka G. Haas hemodialyzoval
poprve, neus§sre, ¢loveka.

V roce 1955 byla nainstalovana prvni dém(Allwalova) ledvina wCeské republice
na Il. Interni klinice VFN a prvni ugpné dialyza byla provedena 10. 12. 1955 zasluhou
S. Dauma a M. Chytila (viziflohac. 3).

Dialyza¢ni monitor

Dialyza&ni monitor se sklada zkolika ¢asti:
a) krevni pumpa - zajigje pfitok krve z cévniho ifistupu do dialyzatoru, obvykle
rychlosti 250 — 300 ml/min, ale lze zvolit rychliosiné,
b) dialyza&ni systém — fipravuje (mixuje) dialyzéni roztok z kyselého a bikarbonatového
koncentratu a vody, dtva jej na &lesnou teplotu a dale roztok protéka pomoci didglyza
pumpy dialyzé&ni cestou dialyzatorem a vyt¥atlak (saci), ktery je pétbny
pro pozadovanou ultrafiltraci,
c) ultrafiltratni modul — nd#i volumetricky mnoZzstvi vody odstrame z olghu pacienta,
d) monitor k ,hlidani* bezpmé a efektivni HD — v krevni c&stmonitor tlaku ped krevni
pumpou (arterialni), kontrolujici dostahy pritok krve do dialyzatoru (tj. tlak negativni,
saci), a za dialyzatorem (vendzni), ,alarmujicff pvySeném odporu ve vendzni lince
(nag. pii srazeni krve v dialyzatoru) — v dialyzd ces¢: monitor stezici unik krve (blood
leak) do dialyzaniho roztoku, se senzitivitou 0,5ml krve/min, moniteploty dialyzatu,
kontinualre mefici jeho teplotu, monitor konduktivity, ktery hliddoZeni dialyzéniho
roztoku vodivosti (mS/cm), kterd je dana &ewmn vSech vodivych ioft obsazenych
Vv roztoku,
e) program pro automatickou desinfektisgroje — chemickou a tepelnou,
f) dopliujici monitory — pro zkvaliténi i zvySeni dinnosti HD,
- BPM (blood pressure monitor) — tonometr k autock&mu neinvazivnimu steni TK,
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- BVM (blood volume monitor) — monitor, ktery & zmeny intravaskularnino objemu
pomoci senzoru (ultrasonografického), ktery déklgda na arteridlni set. Princip
této metody sp@iva v mereni hematokritu., jehoz hodnota se€nmnvlivem ultrafiltrace.
(¢im vySSi UF, tim vyraziji se sniZuje intravaskularni objem a stoupa hehkrdjp

- OCM (on - line clearance monitor) —<intrvale koncentraci urey v dialyzatdi peho
vystupu anebo #ii koncentraci Na (pomoci vodivosti dialyzatu), kilglo je na vstupu
a vystupu dialyzéniho roztoku,

- monitor k n&feni recirkulace krve v cévnimiiptupu vyuZziva principu termodiluce,
kterd se i cidlem teploty v arterialni i vendzni lince za&kolik minut po ochlazeni
dialyzainiho roztoku. B spuSEni programu recirkukniho mnefeni dojde k vypnuti
topného &lesa dialyzaniho roztoku, ktery se nasletlochladi, toto ochlazeni ségmese

i na krevni cestu dialyzatoru &dlo zmeti teplotu na vendzni lince. Je-lifipmna
recirkulace krve v cévnimiistupu, pak s&ast ochlazené krve dostavaégzpmrterialni
jehlou do arterialniho setu, kde sellem rovrez meii teplota. Na ovladacim panelu

se ukaze velikost recirkulacéslem v procentech (vizifohac. 11, obrazek. 8 a 9).

tlakovy monitor
arteridlni heparin

krev SENY T
od pacienta ﬁ —T
i 7

krevni pumpa

tlakovy monitor

venozni dialyzator
N

== vystup

dialyza¢ni
roztok

. == Vstu
navrat P

krve
do pacienta

Obr.&. 1 Schéma dialyzaiho monitoru — zékladrsti (zdroj: Lachmanova, 2008)
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Dialyzéator

Dialyzator je sloZen z pouzdra, které ma otyano vstup a vystup krve, a dialyzaho
roztoku, uvnif proudi krev — v tisici kapilarach (20 000 i vicdazda kapilara je
o prameéru 150 — 250 um, s tlotisou sény 7 — 50 um i vice. Ret kapilar a jejich délka
uréuji velikost plochy, na niZ probiha dialyza, ¥estji se pouzivaji plochy 1 — 2m

V dialyzétoru rozliSujeme dvcesty: krevni cestu, ve které krev proudi jedmgihii
kapilarami, a dialyzéni cestu, kde proudi dialy&ai roztok v protismru mezi kapilarami.

NejdilezitejSi sowasti dialyzatoru je membrana (Lachmanova, 2008) fifiohac. 12,
obrazel¢. 10).

Dialyza¢ni membrany

Material, ze kterého se membrany vyjabzasada ovliviiuje jejich schopnost
oc¢istovat krev difuzi a filtraci, jejich biokompatibiliti zpisob, kterym je bude mozné
sterilizovat. Dialyzani membrany é&ime podle fivodu na pirodni (celul6zové)
a syntetické.

Celulbzova membrana je nejstarSi a nejdélgana pirodni membrana. Chemicky
se jedna o komplex karbohydratového polymergH(@s), a v @irok se nachazi
v bavirg, drewg, ving i rostlinach. Chemickym zpracovanim vznikne regeuwand celul6za
(kuprofan), ale volné hydroxylové skupinystanou ponechany, a takstavaji zachovany
jeji vlastnosti vyhodné pro HD — pevnost vidken edk& rychlost difuze i § malych
porech pro latky s nizkou molekulovou hmotnostiviedou celul6zové membrany je
horSi biokompatibilita, za coz mohou pé&axolné hydroxylové skupiny, které reaguji s C3
sloZzkou komplementu a tak spusti kaskaduizejvych reakci.

Syntetické membrany jsou vlasttermoplasty, které maji velkou schopnost filtrace
i adsorpce a jsou biokompatihijsi.

Dialyzatory se liSi permeabilitou (pro vodu razpuséné latky), kterou rrime
ultrafiltracnim koeficientem — k;. Délime je na nizkopropustné (Low flux), které maji
Kus <20, a vysokopropustné (high flux) syK> 20. V #chto vysokopropustnych
membranach jsou poryt&i a clearenceigtdnich a velkych molekul je také vysSi.

Biokompatibilita membran: biokompatibilitouzwmime snasenlivost ciziho (gl@ho)
materialu s materidlem Zivym (krviipgHD). Tento dotek dvou odliSnych mateti&pusti
kaskadu reakci mezi 15. — 90. min po zahjeni HIy,dojde k uvolini komplementu C3

a C5 a objevi se né&grgjSi alergické piznaky (sedivka, zrudnuti, bolesti v zadech aj.)
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Ukazatele @innosti dialyzatos a dialyza&nich membran

Dalezitymi charakteristikamidinnosti dialyzatot je jejichclearance a dialyzance.

Clearance latky ( urey, kreatininu, P aj.) nakazuje, jak&ast z celkového objemu
krve se d@istila od dané latky po ptoku dialyzatorem za jednotkgasu, a udava
se v ml/min. Clearance vypitame z pitoku krve dialyzatorem a koncentrace latky
pii vstupu krve do dialyzatoru a vystupu krve & rKazdy vyrobce dialyzatoru uvadi
clearance pro jednotlivé latky vimodnim listu dialyzatoru, ale stanovenowitro.

Mezi faktory, které ovliviuji clearance latek dnem HD pati krevni phtok a pfitok
dialyzaniho roztoku, tlou&a membrany a molekularni hmotnost jednotlivyckKat

Dialyzance je obdobou clearance, ale koncentétek nétime v dialyz&nim roztoku
(neni poteba odbr krevnich vzork). U pritoénych dialyzatol je koncentrace latek (urey,
kreatininu aj.) v dialyzénim roztoku u vstupu do dialyzatoru nulova & pystupu
dialyzainiho roztoku naopak vysoka, pak clearance a diabggoro tyto latky jsou
shodné.

Dialyzaé¢ni roztok

Dialyza&ni roztok protéka na druhé steadialyzani membrany nez krev. Vznika
v dialyza&nim monitoru smichanim vody a firemnich konceifitra(kyselého
a bikarbonatového) zhruba v p&m 30 : 1. Hlavnim iontem (kationem) je sodik,
jehoz koncentrace se pohybuje v rozmezi 135 — 1@l DalSimi ionty v dialyzénim
roztoku jsou draslik v koncentraci 0 — 4 mmol/lanurickych pacierit je nejuzivagyjsi
dialyzani roztok s draslikem 2 mmol/l, vapnik s konceritth@5 — 1,75 mmol/l, hoik
0,25 az 0,75 mmol/l. Hlavnim anionem je chloriddent v koncentraci 105 az 120 mmol/|
a bikarbonatovy aniont (HGO v koncentraci 32 — 36 mmol/l. Gluk6za neni nembyt
slozkou dialyzaniho roztoku, ale pokud jeridana, tak jeji koncentrace je 5,5 mmol/l.
Uprava vody pro HD

Na jednu HD se sp@buje v paéméru 120 — 160 | vody. Vodovodni voda ale nésta
kryt pozadavky nacistotu vody pro HD, a proto musi byt upravovanaavzivana
jak chemickych latekdetné stopovych prvl, tak i mikroorganisr.

Uprava vody pro HD probiha v mistnostech, &fieou mimo dialyzéni sél. Zahrnuje
nekolik procesi, které na sebe navazuji, a nakonec je upravere pfiveédena do blizkosti
dialyzainiho monitoru, k 8muz je fipojena vol& pohyblivou hadici. Jednotlivé stupn
apravy:

1. mechanicky filtr, ktery vychytava hrubédstoty,

2. filtr s aktivnim uhlim, ktery vychytava Cl, Fe, Morganickécasti,
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3. zmekcova (iontomenic), ve kterém se séni vapnik se sodikem,

4. sada mikrofiltfi, jimiZ se voda zbavuje mikéastic o velikosti 1 — 10 um,

5. reverzni osmoéza, coz je vysokotlaka filtradegphustou membranu, kde se voda

zbavuje aluminia, pyroxenu, mikroorganignendotoxiri,

6. rozvodovy systém.

Dosavadni igdpis pro vodu k HD uvadi povinnost provadvakrat réné chemickou
analyzu &trikrat rocné analyzu mikrobiologickou (Lachmanova,2008) (vitlghac. 12,
obrazel¢. 11).

2.1 Princip hemodialyzy

Dialyza je fyzikalni jev. Krev ziskana z cévai pfistupu nemocného je odvamh
do systému hadic mim@hiho okEhu. Aby se krev v mimétnim olEhu nesrazila, musi
byt antikoagulovana. Pomoci krevni pumpy dialydho monitoru je krev pohé&na
hadicemi do dialyzatoru, kde se¢i®uje. Podkladem @Stovani je pechod latek z krve
pies semipermeabilni membranu do diatydho roztoku, protékajicim v dialyzatoru
na druhé strahmembrany. Jedna se o latky, ktetéghazeji pes membranu na podkkad
difuze acéastén¢ také filtrace. Dialyzéni roztok je pipraven dialyzanim monitorem
zvody a dialyzeniho koncentratu. Do dialyzatoru jejfiyadi pumpa a hadice
dialyzatového oéhu. Z dialyzatoru se krev jinymi hadicemi vracézgdo cévniho fistupu
nemocného. Dialyzai roztok, ktery protekl dialyzatorem, je odvedenatipadu ( Tesa
2006).

2.1.1 Difuze

Difuze je definovana jako transport latek gmenineabilni membranou
dle koncentraniho gradientu, to znamena, z piresi s vyssi koncentraci latek do presf
s koncentraci nizSi. Rychlost prostupu latek jeistawa rozdilu koncentraci mezidina
roztoky, na velikosti molekul roztoku a poru memtydale i na elektrickém naboji

membrany.
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2.1.2 Filtrace

Filtrace je pestup latek rozpudtych vroztoku i rozpoudtlla pres membranu
dle tlakoveho gradientu. Mnozstvi odsttaé latky je dano s@inem mnozstvi filtratu
a koncentraci latky vém. Semipermeabilni membranou tedy prochazi nejgpowstdio,
ale i latky v m rozpustné (Lachmanova, 2008).

Obr. ¢. 2 Princip dialyzy — difuze a filtrace. 1 i gahajeni, 2 — odstiiavani tekutin filtraci, 3 — odstii@avani
latek difazi, 4 — kongny vysledek (zdroj: Lachmanova 2008)

2.2 Ultrafiltrace béhem hemodialyzy

Ultrafiltrace Bhem HD je odsti@ovani vody, nashroma&dé v mezidialyzéni dokz,
z tla pacienta; jeji objem jeizny od nuly po #&kolik litrd. Urcuje se rozdilemétesné
hmotnosti ped HD a po minulé HD — tj. vdhovyipistek. K zadani planované ultrafiltrace
se fripocitaji ostatni tekutiny, které pacienthem HD vypije anebo dostane v infuzi,
negastgji fyziologicky roztok (nap. pii vyplachu dialyzatoru na konci dialyzy

nebo i proplachu u bezheparinové HD).

2.2.1 Sucha ultrafiltrace

Sucha = izolovana ultrafiltrace znamena odstrani vody zdla pacienta bez ptoku
dialyzaniho roztoku dialyzatorem. Na membgase vytvdi hydrostaticky tlakovy
gradient umodujici protla&eni tekutiny z obhu pacienta do dialyzai cesty. Tato
ultrafiltrace je velmi dote tolerovana, na rozdil od ultrafiltracéhem HD, a to i rychlosti

0,5ml/min/kg hmotnosti. UZiva seétéinou na z&tku HD, ale je moZno ji provad
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kdykoli béhem HD. Stidani suché ultrafiltrace s HD v dblirvani jedné HD nazyvame
ultrafiltraci sekvetini. Je indikovana u paciénthyperhydratovanych anebo w@ch,

ktefi ultrafiltraci pri HD Spatr toleruji (Lachmanova, 2008).

2.3 Zahajeni hemodialyzy u pacient s chronickym selhanim ledvin

HD zahajujeme ve chvili, kdyZ ma pacient uik@i giznaky, ¥tSinou i poklesu
glomerularni filtrace pod 0,17 ml/s &ighodnot sérového kreatininu nad 500 pmol/l,
cozZ je i doporteni britské Renal Association. Podle evropskychodaieni ( European
Best Practice Guidelines for Haemodialysis — EBP{& Mialyz&ni l&ba zahajovana
ale i dive, pi poklesu GF pod 0,25 ml/s, jestlize se &mre vyskytuje jeden nebo vice
uremickych symptorin nebo jiz nelze &nné kontrolovat hypertenzi a hydrataci
anebo dochazi krychlému zhorSovani ruaiio stavu. Nicmé&h nemizeme
se jednoznéné drzet jen doportenychgisel, nybrz musimefihlédnout jak k celkovému
stavu pacienta a kvalijeho Zivota, tak i jehofiani (nap. oddaleni dialyzéni &by, nizsi
frekvence HD). U diabetik se doportuje WasrejSi zahajeni, protoze Znmivaji wetsi

profit (Lachmanova, 2008).

2.4 Akutni komplikace béhem hemodialyzy

Hypotenze

Jednd se o ngstjSi komplikaci hem HD nebo &né po ni vyskytujici
se jen epizodicky anebo velm@sto i u stejného pacienta. ZvySené riziko je Uelif,
starSich pacient kardiaki nebo u paciefitmalnutrénich, neukazinych osob s vysokymi
mimodialyz&nimi  hmotnostnimi  firastky nebo paciefit svelkym pdétem
antihypertenznich lék

Na jejim vzniku se poditada faktoil, negasgji nevhodré stanovena ultrafiltrace.

Tp: Uprava polohy pacienta — DK nahoru, rycliditi fyziologickym roztokem

(min. 200ml), snizit neborprusit ultrafiltraci.
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Krece

Nefastji se vyskytuji v druhé polovin HD nebo az po ni. Postihuji hlayrsvaly
dolnich koretin, v ostatnich lokalizacich jsou zcela vyjine&

Hicina je nefasetji snizeni intravaskularniho objemu wudledku ultrafiltrace.
Vazokonstrikni mechanismy vedou ke sniZenitpku krve ve svalech a tkévé hypoxii
(ischémii), projevujici se bolestivoureki. Jind picina miZze byt iontova dysbalance
(hypokalcémie, hypokalémie, hyponatrémie, hypomagmee) @i pouziti nevhodného
slozeni dialyzéniho roztoku, ale i deficit karnitinu.

Tp: doliti fyziologickym roztokem, kontrolanti a jejich nasledn& korekce (aplikaci
kalcia nebo magnézia).

Nauzea, zvraceni

Tyto symptomy $ hemodialyze souviseji nejvice s hypotenzi, mohbwt
ale i projevem krvaceni do traviciho traktu.
Bolesti hlavy

Je to méncasta komplikace a jejitfginy jsou fizné — iontové poruchy, dysekvilira
syndrom nebo hypertenze. Nejzawggn piicinou miZze byt subdurélni hematom,
piicemZ trauma riize byt pacientem zapomenuto.

Srazeni krve v dialyzéatoru

Srazeni krve v dialyzatoru nebo setech sevaigepi standardni HD &Sinou v jeji
posledni hodi& a je zmisobeno inadekvatni heparinizaci. Riziko srazenizwgsuje
pii nizkém krevnim prtoku (nekvalitni katétr nebo fistula)fiprysokém vendznim tlaku
(pri Spatré zavedené jehle anebo jehle s malynminmirem), po transfuzi erytrocytarni
masy, pi vysokém hematokritu podé¢ erytropoetinem nebarpvelke ultrafiltraci.

Srazeni krve v extrakorporalni gegbzname podle tvorby prstence ve vendznittkwa
a zvySovani venozniho a transmembrandzniho tlaku, ppoplachu fyziologickym
roztokem se kapilara negigti. Fi téchto projevech je vhodné dialyzu ukitn protoze je
stejre neefektivni. Zalezi pak na lékazda rozhodne o pokfavani HD (provede
se vyntna sel a dialyzatoru), nebo se HD ukon
Ruptura dialyzaéni membrany

Je to velmi vyjiménd komplikace, kter4 se projevuje Unikem krve zRrecesty
dialyzatoru do dialyzmiho roztoku. Detektor Uniku krve (stast dialyz&niho monitoru)
zachyti jiz 1 ml uniklé krve a ihned zastavi krevoimpu, tim dialyzu ierusi,
a tak zabrani krevnim ztratam. Rupturéazen vzniknout pi extrémré vysokém vendznim

tlaku, ale ¥tSinou se vSak jedné o nekvalitni dialyzator.
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Krvacivé piihody

Behem dialyzy anebogsné po ni se mize vyskytnout krvaceni kamkoli — hematomy
v mist vpichu jehel jsou néasgjSi na zaatku (Spatny vpich) nebo na konci po odstran
jehel (nedostatma komprese), ¢kdy i béhem dialyzy (nevhodnou manipulaci s jehlami
anebo pacientovym nevhodnym pohybem ruky). Epistgs@u tidké a wtSinou
se vyskytuji i opakovanu stejnych pacieft vétSinou spojené se Spatikorigovanou
hypertenzi. Zavazné je krvaceni do GIT, projevigehematemezou,ckdy jen bledosti,
hypotenzi a naslednou melénou. NE&i jsou krvaceni, kterd jsou spojena s kanylaci
velkych Zil (hemothorax, krvaceni doskkych tkani krku aj.) (Lachmanova 2008).
Hypertenzni reakce

Nekteri pacienti reaguji na dialyzu zvySenim krevnih&ulaicinou je pravdpodobré
kompenzani reakce na odstrani tekutin, nadrfrné zvyseni viskozity krve ultrafiltraci
zejména f lécbé anémie rekombinantnim erytropoetinem a oddialyabwdkterych
antihypertenziv.
Dysekvilibraéni syndrom

Typickou situaci, kdy se rozviji dysekvilibré syndrom, je filiS G¢inna dialyza
u pacienta, fichazejiciho k prvni dialyze &@rstw diagnostikovanym a zanedbanym
renalnim selhanim a navic ggdchozi postizeni CN$eba iktem nebo maligni hypertenzi.
Vznik dysekvilibr&niho syndromu je hypoteticky vy&lovan @ilis rychlym odstraénim
nizkomolekularnich soltitz krve zejménaip jejich vysokych vychozich koncentracich.
Zmeény solufi v mozkomiSnim moku nesfasledovat rychlou zemu v krvi a tekutina
se ffesouva z krve do mozkomiSniho moku. Pacienta baliah zvraci, ma fece, mize
upadnout do bezdomi a mohou se uého vyvinout vSechny dalSi komplikace z otoku
mozku (Tesg 2006).
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2.5 Chronické komplikace

Poruchy vyZivy

Poruchy vyzivy nejsou u dialyzovanych padierddnou vzacnostii&devsim se jedna
o protein-energetickou malnutrici, ktera je progiedy negizniva, jelikoZz je spojena
s vy8Si morbiditou a mortalitou. Asi 1/3 dialyzoyah m& malnutrici lehkou, 6 — 8 %
tézkou, u pacierit vySSich ¥kovych kategorii je procento mnohem vysSi a je \aualyjeno
s brzkym amrtim.

Mezi giciny pati anorexie, ¥tSinou zmisobena restrilni dietou nebo depresi
¢i uzivanim velkého mnozZstvi tablet. Dalgicpnou je inadekvéatni HD (= poddialyzovani),
jedna HD zfisobuje ztratu 5 — 8 g aminokyselin, a pokud se rati@mcidéza, zvySuje se
svalovy katabolismus, uc¢kterych pacieni se objevuje nechutenstviipiD i po ni,
a tak doportiené jidlocaso¥ nest&i ani gijmout.

Mezi ukazatele malnutrice patBMI < 19, Ubytek svalové hmoty @enim stedniho
obvodu paze), sniZzenglniho tuku ngfenim koznitasy na pazi, dale biochemické
ukazatele, jako je albumin < 35g/l, transferin &dll, prealbumin < 0,1g/l, nizka
koncentrace esencialnich aminokyselin.

Doporuéena dietni opafeni

Restrikce (omezeni) se u dialyzovanych pagigiMa pijmu fosforu, drasliku a tekutin.
Prijem tekutin je zavisly na velikosti diurézy, u pati oligoanurickych je dopotieny
piijem 500 — 700 ml/den.

Edukace nemocnych k dietnim dpafm musi byt opakovana. Neni &mm pacientovi
zakazovat, ale ndit ho restriktivnimu rezimu. Samigme existujici fizné gFirucky
véetns tabulek a jidelrdk, které si pacienti na dopdeni Iékat obstaravaji.

Vzhledem ktomu, Ze pacienti mivaji i dalSi chorofdiabetes mellitus, chronicka
pankreatitida aj.), je vhodné doportu pacientovi konzultaci nuni terapeutky.
(Viz prilohag. 6)
Mezi ne¢asgjSi chyby v diet pati:
a) nadnerny piisun kalia v dob vétsi nabidky ,lakavého" ovoce — v&ku léta
dominuji tesSr, jahody, v z& az fijnu hroznové vino, v dabvanoc d@echy
a vanéni cukrovi,
b) zvySeny pijem fosforu — v mlénych vyrobcich,

c) neadekvatni (neomezenyjjpm tekutin,casto i bez kontroly diurézy.
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Kostni nemoc

Hi chronickém onemoemi ledvin vznikaji poruchy kalciofosfatového methsmu,
objevuje se zvySena sekrece paratyreoidalniho han{®TH) a nedostatek aktivniho
vitaminu D. V buikadch gistitnych ¢€lisek jsou receptory pro kalcium a vitamin D,
které dnes ¢&které léky jiz dovedou ovlivnit a tim i pollida sekreci PTH. Bive
nebo pozdji jsou tyto metabolické odchylky doprovazeny kiikou symptomatologii
jako je renalni osteopatie neboli renalrfivice. V poslednich letech se pro uvedenou
patologii setkavame v literatel s nazvem CKD — MBD (chronic kidney disease — naihe
bone disorder) a to proto, Ze jsou vlive¥ohto poruch postizeny nejen kosti, ale i cévy
a mekké tkarg.

Tato komplikace se objevuje i v prediaaiadol® a ma tizné projevy: tkdy jen
laboratorni projevy anebo se objevuji zlomeninytikaschemické zrmy na koretinach,
koronarni symptomatologie aj. Vyznamnou roli hrajek pacienta a délka trvani
dialyzaini lécby. Postizeni pohybového aparatu vyznanwhorSuje kvalitu Zivota
nemocnych a postizeni cév ovliyje i mortalitu.

CKD — MBD je onemocéni, které je charakterizovano:

a) abnormalnim metabolismem kalcia, fosforu, pamationu a vitaminu D,

b) abnormalitami kostniho obratu, mineralizadistem kosti i zmdinou jejiho objemu
(renalni osteopatie — kostni nemoc),

c) tvorbou kalcifikaci v cévach i v kkych tkanich.

Jedinou &rohodnou diagnostickou metodou ke stanoveni porkdsgniho obratu je
kostni biopsie, kteraipdstavuje zlaty standard diagnostiky. DalSim tyjrickznakem
renalni osteodystrofie s vysokym kostnim obratewygoka hladina parathormonu.

Zvysené hladiny parathormonuibeme zjistit jiZ u nemocnych s mirnou poruchou
renalni funkce. Etiologie hyperparatyredzy je niakiorialni a @inek zvySenych hladin
parathormonu je komplexni. Hlavhim momentetfisgivajicim k hyperparatyredze je
nedostaténd produkce 1,25-dihydroxyvitaminu D (kalcitrioli€dvinami. Porucha tvorby
kalcitriolu zpisobuje snizené wstbavani vapniku &vem a vznik hypokalcemie. Sté&jn
dulezitym induktorem vysSi aktivity fistitnych Elisek je hyperfosfatemie, vznikajici
nasledkem sniZzené schopnosti ledvin wibfosfor.

Klinickymi projevy hyperparatyreozy je bolekbsti a klouli, pfipominajici dnu

a uporny pruritus.
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V posledni dob se incidence rendlni osteodystrofie s vysokymtrikos obratem
snizila, jelikoz se zdokonalila dialy#a lé&ba a I€ba renalni osteodystrofie (JanouSek,
2008).

Kardiovaskularni komplikace

Kardiovaskularni onemoémi jsou nejasgjSi piicinou morbidity a mortality
u nemocnych s chronickou insuficienci ledvinuzmych stadiich. Jiz samotné zvySeni
hodnot sérového kreatininu nad 130umoliedgstavuje 1,5krat vySSi riziko pro vznik
ischemické choroby srdei a 3x vysSi riziko vzniku iktu, a tak je pochahité,
Ze u nemocnych s pokfitym selh&nim funkce ledvin je toto riziko j&5tyssi. Incidence
kardiovaskularniho umrti je v populaci dialyzovany&7krat vySSi nez u populace
s normalni renalni funkci.

Rizikové faktory

a) obecné —&k, muzské pohlavi, rodinna 2at obezita, koteni, trombogenni faktor,

b) se zvySenou prevalenci u selhani ledvin — hgped, snizend fyzicka zdatnost,
hypertrofie LK, diabetes mellitus, poruchy lipidetabolismu, zvySeny homocystein,

c) specifické pro dialyzmi I&bu — chronické fevodréni (Spatnad sucha vaha), AVF,

poruchy Ca a P metabolismu, hyperparatyre6za, rraauurémie.

Tab.¢. 2Doporuéeni pro snizeni rizikovych faktoni (zdroj: Lachmanova, 2008)

Rizikovy faktor Dopordeni

Kouieni Stop

Hypertenze Do 130/80

Trombogenni faktor Kyselinu acetylsalicylovou (Anopyrin)
Obezita Dietu

Fyzick& inaktivita Pohyb

Hypertrofie LK Radnou kontrolu TK a ibu anémie (EPO
Cholesterol Do 5 mmol/l

Homocystein Kyselinu listovou

Anémie Hemoglobin < 120 g/l
Hyperparatyre6za PTH do 2 pmol/l

Hyperfosfatémie Do 1,8 mmol/l

Malnutrice ZlepsSit nutrici, jak jen to je mozné
Urémie Adekvatni dialyzy
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Infek éni komplikace

Infelkéni komplikace jsou druhou rigjsgjSi pricinou umrti (sepse anebo pneumonie).
Obranyschopnost je u paciénsniZzena vlivem porusené humoralni i &nme imunity
v urémii a dale byva zhorSena imunosupresiviibdé, kterd se indikuje ¢bhem I&by
glomerulopatii, vaskulitid anebo po transplantaailviny. Mnozi pacienti trpitznym
stuprem malnutrice nebo diabetemin®dci infekce mohou byt bakterie, viry i plisn
Riziko infekce je vySSi u paciantkteri maji kanylu nebo cévnifistup s unilou cévni
nahradou.

Nej¢astéjSi organove infekce

- infekce horniho dychaciho traktu — nejsou neb&mpeale B chiipkové epidemii
secasto komplikuji pneumoniemi,

- infekce m@ovych cest — rive byt diagnosticky velmi obtizna u anurickych pati
nebo u pacierits polycystickymi ledvinami,

- infekce GIT postihuje Zaludek duodenum (Helicobacter pylori)fige byly velmicasté
hepatitidy B a C.

Anémie a krvacive stavy

Anémie

Anémie vzdy doprovazi ledvinné selhani a oljjevse jiz pi hodnot kreatininu
kolem 300 pmol/l. Anémie zhorSuje kvalitu Zivotaogkitivni, sexualni funkce, nuéni
stav, zfaisobuje i poruchy spanku) a vyrazse podili na kardialni insuficienci.

Hlavni gicinou je sniZzend tvorba erytropoetinu, &ksto k tomu pstupuji i dalSi
faktory, jako je deficit Zeleza, krevni ztraty, leyparatyredza, zkracenéiegivani
erytrocyti, hemolyza, infek&ni a zastlivé stavy, deficit kyseliny listové,ifpadreé vitaminu
B1o, Vzacrt i hypotyredza.

Nefastji se jedna o anémii normochromni a normocytarmd@statek EPO), je-li
navic jest deficit Zeleza, pak je mikrocytarnijipnedostatku B a kyseliny listové
je makrocytarni.

Vasna diagndéza a déa anémie je iezita, jelikoZ jeji neléeni vede ke zvysSeni
srde&niho vydeje a k dilataci a hypertrofii levé komargeni.

Terapie je podavani erytropoetinu (vice popsgfilozegé. 7).

Krvacivé stavy

Ficinou krvacivé diatézy u dialyzovanych pacienfje destikova dysfunkce

(trombocytopatie) — porucha adhezivity a agregade]yz nektefi pacienti mohou mit

i trombocytopenii po imunosupresiviii chemoterapeutické ¢6¢, kterd se pouzila
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v terapii zakladni ledvinné nemoci anebofi pHIT (heparinem indukovana
trombocytopenie).

NegasgjSimi projevy této diatézy jsou hematomy v podkoépistaxe, hematurie
z polycystickych ledvin, menometroragie, krvacewi @IT a zvySené riziko krvaceni
pii chirurgickych vykonech. ¥Si krvaceni hrozi takéfipurazech, zvlast do klouhs,
svali. Je tu i zvySené riziko subduralnino hematomu.ikRiZeSt stoupd p uzivani

warfarinu, je-li ordinovan b chronické fibrilaci sini (Lachmanova, 2008).

2.6 Ostatni komplikace u pacieni v hemodialyzanim lé¢eni

Dialyza&ni I&eni je v terapii selhani ledvin velkym pokrokemotpze dovede udrZet
¢lovéka pi Zivoté i mnoho let. Nicmé# i pii této l&bé vznikd celarada komplikaci,
které jsou vyvolany progresi vlastniho onentodén (anémie, renalni osteopatie,
hypertenze), ale i vliivem dialyzai |&by (kardialni selhani, hypertenze, amyloidéza aj.).
Musime také myslet na to, Ze dialyzovany pacienenmocni stejnymi nemocemi
jako nedialyzovany, coz byva zejména u starSicihepticmaligni nemoc.

Kardiovaskularni komplikace zhorSuji pacigntzejména prognoézu, jiné jen kvalitu
Zivota (kostni a kloubni komplikace, amputace datim). Nekteré choroby se vyskytuji
u dialyzovanych pacietit ¢asgji (cholecystolithiaza, kardiovaskularni komplikace
divertikul6za dteva, impotence, neplodnost), jiné se objevuji jakagn6zy de novo
(amyloidoza BM).

2.6.1 Neurologické komplikace

U dialyzovanych pacieintdochazi k poskozeni centralniho i perifernino aeého
systému. Velky podil ma na nich nevhodny metabgliskav (kumulace uremickych
toxini, iontova dysbalance, malnutrice), figguzené choroby (ateroskler6za),
ale i nevhodna nebo Spatwedena dialyza (dysekvilibtai syndrom).

NegastjSi nervovou komplikaci je periferni neuropatie,jedojici se u paciefit
poddialyzovanych nebo do programu pdzhazenych. Projevuje se postizenim DK,
jako je nap. bolest, parestezie, zaSkuby,dpabst nebo svalové atrofie.
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Syndrom neklidnych nohou

Vyskytuje se u 20 — 60 % dialyzovanych pacigako @iznak polyneuropatie, kdy ma
pacient neklid v nohou, fphazuje je zjedné strany na druhou, z¥lasnoci, rEkdy
se objevuji i parestezie #eke. Casto byva fitomna i porucha spanku.

Hicina neni zcela vyst¥iena, fedpoklada se, Ze jde o nahror@iduremickych toxif,
deficitu vitaminu B nebo toxicitu |€k.

L&ba casto neni us@Bna, kromd vitaminu B se zkouSi sedativa, hypnotika,
antiepileptika i antiparkinsonika v malych davkach.
Projevy poSkozeni CNS

Postizeni CNS vlivem HD se projevuje dysekvdnim syndromem (popsan
v kapitole 2.4 — Akutni komplikace).
Bezwdomi pri anebo €sné po HD
PEiciny:
a) s dobrou prognézou — akutni hypotenziliqgua (vznika né€pstji ve 2. polovirg HD
nebo po ni), epilepticky zachvat (i u pacientget@ho antiepileptiky), metabolické
dysbalance (iontové nebo hypoglykémie),
b) s velmi nejistou progn6zou — intrakranialni kaeai, subduralni hematom (i bez jasného

traumatu v anamnéze), akutni koronatit@da s maligni arytmii.

2.6.2 Dialyz&ni amyloid6za

V 80. letech byl u dialyzovanych pacigmopsan zvlastni druh amyloidozy, ktera je
nazyvanaamyloidéza BM (B, — mikroglobulin). Tento protein s molekulovou hmasti
1800 je sloZzen ze 100 aminokyselin a u zdravycinggdje ledvinami filtrovan, poté je
absorbovan tubularnimi Bkami a degradovan. U dialyzovanych padiestledvinami
funkénimi vylutovani BM vazne, konvetni membrany jej nepropousti, ba dokonce
se podileji na jeho zvySené tveérb(z rozpadajicich se b&ék pii nedokonalé
biokompatibili€), a tak je jeho koncentrace extrémwysoka (i 40nasol#). Depozita
(kloubni synovie, Slachovych a nervovych pouzdenjisky, kaze, sén malych artérii
srdce, plic, jejuna, jater aj.). Klinicka symptowiagie zavisi i na délce dialy&ai 1&by.

Mezi projevy paf: syndrom karpalniho tunelu, bolesti kldu@gamennich i kolennich),

bolesti v kostech (femuru, humeru, kostech panéyni&reni patei).
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Jedinou l&bou je transplantace ledvin. Jinak j&dé pouze paliativni — podavani
analgetik v kombinaci s nesteroidnimi antirevmatilllevu miZze gFinést intraartikularni

aplikace steroitl stejré jako malé davky kortikoi, nemaji ale vliv na dalSi progresi.

2.6.3 Kozni komplikace

KoZni komplikace nejsou zavazné, ale jsourgépatimané a snasene.

Hi pozdnim zahajeni dialyzai I&by je uZz barva &e znEénénd a pro urémii
charakteristicka (slamova, bkedSeda, Zlutohdd). Dnes, $ vcasném zahgjeni
hemodialyzy a za séasné |éby anémie erytropoetinem, k tomu nemusi dojit apytaci
takto nemocnéhdlovéka nemusime ani poznat.

Mezi nefastjSi kozni komplikace p#t
- Pruritus (s¥divka) — vyskytuje se u mnoha pacignekdy jeSg diive, nez jsou zazeni
do dialyz&niho programu. Bkteti nemocni si nadp st€zuji jen @i dialyze, jini jen v noci
anebo v klidu. KZze mize byt normalni, suchd nebo Supinatd é&dg s patrnymi
Skrabanci. H¢ina je pravdpodobré multifaktorialni, na které se podileji alergeny
z dialyzatoru, sét dale dezinfetni prostedky, |€ky ale i svralEi ekzémy. \&tSinou
ale Zistava picina neznama a o to vice jecl@ obtiznd a neefektivni a byva
jen symptomaticka.

- Ekzémy — gkdy jen v oblasti AVF, vznikaji nejspiSe vlivem ddskce nebo naplasti.
- Bul6zni dermatitida (pseudoporfyrie) — znamergrtiu puchyka na dorzu ruky zvlast
v letnich ngsicich. Jsou spiSe projevem dermatosenzitivity éky I(furosemid, ATB)

nez poruseného metabolismu porfyrit

2.6.4 Gastrointestinalni komplikace

U dialyzovanych pacieitcastji nachazime jaktzné symptomy od GIT — anorexii,
obstipaci, meteorismus, tak i zavazné nemociifedeowa choroba, cholecystolitiaza,
divertikul6za, kolitida. NejzavaZisi a nefastjSi z nich je krvaceni do GIT.

Anorexie

Anorexie je nespecificky symptom vyskytujicie swtSinou u starych osob,

>IN
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pati deprese, anémie, obstipace, velkygidéki, suchost v Ustech, nedostaté dialyza
(urémie), u diabetik gastroparéza a,j.
Obstipace

Obstipace je velniiasta, zvla$tu starSich pacietta @icina je multifaktorialni — mala
fyzicka aktivita, nizkovlakninova strava s restfikekutin, ovoce a zeleniny, kalciové
vazae fosfaf, kodein, Spatnd clilk jidlu. L&i se symptomaticky Upravou diety.

Prajem

PGjem se niZze objevit @i vyrazném uremickém syndromu, jinak se objevuje
u pacient po dietni chyb a kthem ATB I&by. Fi déle trvajicim pijmu a negativnim
mikrobiologickém vySé&eni musime provést vzdy afttna Clostridium difficile.

Krvaceni do GIT

Krvaceni do traviciho traktu je vzdy zavazriamplikaci projevujici se kil nahlou
krevni ztratou (hematemezou, melénou a enteroragifemoragickym Sokem, nebo pouze
anémii, kterou nelze déd upravit erytropoetinem.

Ficiny: léky (nesteroidni antirevmatika, kyselina atsdlicylova, kortikoidy),
neadekvatni heparinizaceti pHD, nekontrolovana warfarinizace, jicnové varixy,
hemeroidy, vaskulitida, ischemick& nekrézas, malignita Zaludkei streva.

VySetovaci postup je jednozéray — endoskopie, kdy je nutné provést angiografii.
U anemickych paciefit- hemokult.

Ostatni onemocréni GIT

Gastritida — velmicasta, pi endoskopii se najde az v 60 %igadi, a hemoragicka
gastritida, ktera je n&stjSi pricinou krvaceni do zazivaciho traktu.

Viedova choroba - vyskytuje se jen ve 2 — 3#ipmnost Helicobacteru pylori jednliva.
Rizikovymi pacienty pro tyto komplikace jsou padienzivajici nesteroidni antirevmatika,
kortikoidy, kyselinu acetylsalicylovou a warfarin.

Cholecystolitiaza — j&asgjSi nez v normalni populaci, snad i vlivem odliSo&lozeni
ZIuei.

Divertikuléza - je ¢asty endoskopicky nalez bez vyr&gEi symptomatologie, vzaén

dochazi k jeji zattlivé komplikaci — divertikuliti¢ s peritonitidou.
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2.6.5 Endokrinni poruchy

i chronickém selhani ledvin vznikéada endokrinnich odchylek, které nedovede
odstranit ani optimalni dialyzai l&cba. Nekdy jde jen o laboratorni odchylky bez Kklinické
symptomatologie. Poznat endokrinni hypofunkci nédbgerfunkci bez laboratornich
vySeteni je casto velmi obtizné, protoze symptomy byvaji granevhodnym

metabolickym stavem ztia¢ modifikovany.

2.6.6 Sexualni dysfunkce

Sexualni dysfunkce u mu#

Negastji se vyskytuji: snizené libido, obtizné vzruSemdschopnost erekceigukéasna
nebo zpoz&éhd ejakulace, ale i obtizné dosaZeni orgasmu. Rléz@a koncentrace
testosteronu byvéasto snizena.

U rekterych pacient se mize vlivem vysoké hladiny prolaktinu vyvinout
gynekomastie, kterd se dnes saasiem I€i bromokriptinem.

Sexualni dysfunkce u zen

U Zen byva rowE snizené libido, neschopnost dosadhnout orgasmuétsiny Zen
je amenorea anebo metroragie adéwidy neplodnost.

U fertilnich Zen byva po U&né transplantaci Uprava menstniao cyklu etne
mozné gravidity.

Othotreéni kehem dialyzéni &by je vzacné, nikoliv nemozné, donoSeni plodu

je velmi rizikové.

2.6.7 Maligni nemoci

V dialyz&nim programu se vyskytuji pacienti s malignitounamnéze (nap stav
po nefrektomii pro nador ledvin, remise u lymfionaj.) anebo maligni onemosmi
vznikne az v pibéhu dialyz&ni I&by a postihuje jakykoli organ.

Nejcastji se vyskytuji:
- urotelialni karcinom — zvl&Stu pacieni, ktefi maji zakladni diagndézu analgeticka

neuropatie,
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- myelom — hematologické onemaan vedouci u 55 % pacienk selhani ledvin,
- nonhodgkinsky lymfom — zvySené riziko je u paties glomerulopatiemi.
Karcinom ledvin

Karcinom ledvin se vyskytuje u 1,5 % vSechlydiavanych pacietita u nemocnych
dialyzovanych déle nez 10 let v5 %. Jas&jSi u pacient s polycystickou nemoci
(az v 80 %) a&tyrikrat casjSi u muz nez u zen.

VEétSinou probiha asymptomaticky,ékdy s hematurii nebo s bolestmi v zadech,
pouze u 5 % paciehihajdeme spontagrzvysSeny Hb.

Prognéza je stejna jako &né populace (Lachmanova, 2008).

2.7 Adekvatni dialyza

Adekvatni dialyza je ta, kdy pacient je #vlrehabilitovan, ji imétenou dietu,
mé& normalni krevni tlak adba zabrani rozvoji neuropatie nebo jeji progresi.

Dolie dialyzovany pacient je takovy, ktery nema novénpglikace v dialyzanim
programu, které by ho omezovaly &bém Zzivot, citi se v dobré pohéde schopen vést

svij druhy — novy Zivot jako fed dialyzou.

2.7.1 Hodnoceni dginnosti dialyzy

Adekvatni dialyza by #ta u pacienta vést k pocitu dobrého stavu, minipoatat
morbiditu a pomahat k socialni nezavislosti. Pratwsi byt pedpis pro dialyzu
individudalni a efekt dialyzy musi byt kontrolovampadle poteby upravovan.

U¢innost HD musime hodnotit komplexn

a) fyzicky, duSevni a socialni stav pacienta,

b) stav vyzivy a PCR (protein catabolic rate),

c) UKM (urea kinetic modeling) — clearance malych nkale

d) adekvatni (optimalni) ultrafiltraci a suchou vahu,

e) dobrou korekci TK, anémie, kostni nemaoci.
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Predialyzéni koncentrace urey a kreatininu jsou jen pomodmadnotou, jejich nizké
hodnoty nemuseji vZzdy znamenat jen efektivnhi HZ, mlohou byt bohuZel projevem
malnutrice, nizkéhoifjmu bilkovin a tbytku svalové hmoty.

Mocdovina a efektivita HD

Ureu Ize snadno laboratérnvySetit, ma nejésngjSi vztah k bilkovinnému
metabolismu, protoZe je jeho k@mgm produktem. Selhané ledviny nemohou odstranit
ureu, ale ani jiné latky, normalnse vyl&ujici ledvinami, a tak se ¥le hromadi.
Teoreticky Ize pedpokladat, ze&im wétSi mnozstvi urey se dialyzou odstrani, tim vice
budou odstrainy i ostatni latky. Urea je proto povazovana zarfioarker v odsthigovani
latek dialyzou — tzv. R, coZ je p@mmezi koncentraci urey po HD &egl ni.

Kt/V

Kt/V nas informuje o &innosti hemodialyzy a je snadno dostupny Wipm, dosaZzena
hodnota musi byt > 1, jelikoZ studie NCDS prokazak hodnota Kt/V < 0,8 je spojena
s vySSi morbiditou dialyzovanych paciént
Nekteré dialyzéni monitory néii Kt / V, a tedy efektivnost kazdé dialyzy autorolyi.

K — clearance urey dialyzatoru v ml/min nebo vd/tvadi se v charakteristice dialyzatoru
t — délka HD v min nebo h

V — distribuitni objem urey vdle pacienta ( cca 60 % jeho hmotnosti nebo se kgiu
Z jeho tlesné hmotnosti a vysky), udava se v ml nebo I.

Kt/V by se ndlo u stabilnich paciefitméfit jednou za 3 rsice, u nestabilnich paciént
jednou za résic.
UKM

Urea kinetic modeling je metoda, kter4 vésdiombinuje efekt jak odstréné,
tak vytvaené urey, tedy vychazi z Kt/Va z hodnoty asén urey v mezidialyzgim
obdobi. Jde oradu matematickych 0Ukdén které jsou dnes zaj&ty ve vyp@etnim
programu, jemuz dodavame nasledujici data:

a) koncentrace ureyipd HD, po ni aied dalSi HD,
b) objem celkovédlesné vody (= distribtni objem urey),
c) zbytkova clearance mioviny vlastnich ledvin u ,mg&cich pacient”,
d) prirustek hmotnosti mezi dialyzami,
e) délka HD atasovy interval mezi dialyzami.
PCR
Protein catabolic rate je parametr, informujids o pijmu bilkovin (g/kg/den)

u dialyzovanych pacieft ale také o jejich katabolismu, protoZe rychlogirby urey je
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pfimo unmerna rozpadu bilkovin. Hodnota se ziskava z mezida&hiho girastku urey

apatu dni mezi déma dialyzami a je zpracovana pomocicipaového programu.

U pacient s rezidudlni funkci ledvin musime ra@izjistit ztratu urey md.

Hodnota> 1 g/kg/den je uspokojiva a &&i o dostateném gijmu bilkovin a dobrém

nutriénim stavu pacienta.

2.7.2 Laboratorni testy uzivané u pacienit v pravidelném dialyzaénim lé¢eni

Jednou masiéné kontrolujeme:

ureu — vypovida o katabolismu, digkrvaceni do GIT, jaternich funkcich,

kreatinin — informuje nas o svalové hmotyzivé (vysokad hodnota je spojena
S nizkou mortalitou, pokud je dobry stav vyzivy),

albumin — hodnota pod 40 g/l je spojena s vySSitalitbu a je znamkou
malnutrice,

kalcium, fosfor — informuji nas o dodrzovani diatyzivani lég,

CRP — zvySena koncentrace byva spojovana s vySghlitmu a je ukazatelem
zaretu,

lipidové spektrum — hypertriglyceridémiedastjSi nez hypercholesterolémie,

hemoglobin — cile 110 — 130 g/ét&inou z ekonomickychidoda nelze u vSech
pacienti dosahnout,

ferritin, plazmaticka koncentrace Zeleza a satutemesferinu — ukazuje na zasoby
Zeleza,

ALT, AST, bilirubin, GMT jsou markery jaterni funkg

vytéry z nosu, krku, otexenych ran, hemokultury.

Individuélns:

PTH podle paeby, ¥tSinou jednou za dvadsice,

vySeteni klostridiového toxinu vzdy u paciénts pijmy a negativnim
mikrobiologickym nélezem,

HBV, HCV — markery IH, odéry vZzdy u novych paciefit jinak individualrg,

RTG hrudniku po HD {b nejisto€ o spravg stanovené sucheé vaze,

ECHO a EKG - alespiojednou réné,
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ostatni vySéeni zaviseji na Zazeni na listin ¢ekateti (WL — waiting list)
na transplantaci ledvin a na dalSich diagnézachzadwjicich dispenzarizaci

(nag. diabetici, pacienti s onkologickymi nemocemi di.achmanova, 2008).

35



3. Cévni fFistupy

Cévnim pistupem rozumime vstup jehlou nebo katétrem dorkhevolEhu.

Anatomie kodetinovych tepen a Zil je popsanaigzed. 2.

Prvni cévni fistup byl provadn chirurgickou preparaci tepny a Zily ve 40-50dete
do nichZ se vkladaly nejprve skieré, pozdji kovové a plastové kanyly (vizifohac. 4 ).

Pro @innou hemodialyzu jetéba, aby z odhu nemocného bylo do dialyzatoru
piivadéno zhruba 200 — 400 ml krve za minutu a aby i@elipn¢ stejné mnozstvi krve
nemocnému ve stejnéntase vratilo. B obvyklé ¢tyr az g@tihodinové procedite
to znamena 48 — 105 litkrve. Proto je pro HD nezbytny kvalitni cévrtigup.

Rozeznavame cévniigtupy d@asné, tzn. k omezenému ¢pw vykoni (1 a vice),
a trvalé, které se pouzivaji u pacienthemodialyzénim programu, kdy je cévnitigtup
pouzivan pravidek dvakrat azikrat tydré (nag. 312 zavedenych jehel u AVF za rok,

pii frekvenci HD ftikrat v tydnu) (Lachmanova, 2008).

3.1 Moznosti cévnich pistupi

3.1.1 Arteriovendzni zkraty

Podkozni arteriovenodzni fistule (AVF) je chgicky vytvoreny zkrat mezi Zilou
a tepnou. Nejlepsi je vytyib fistuli na predlokti nedominantni kaetiny.
Moznosti:
- AVF na zapsti: AVF ve foveola radialis (fossa tabatiere), AMWdstalni
radiocephalicka, AVF radiobazilicka, AVF distalrdzilikoulnarni,
- AVF na predlokti: AVF proximalni radiocephalicka,
- AVF vkubitalni jamce: AVF brachiocephalicka, AVF rdghiocephalicka
s v. perforans,
- AVF na pazi: AVF brachiobazilick& s transpozici,
- AVF na dolni kowetiné: AVF femorofemoralni, AVF femoropoplitealni,

AVF femorosafénové.
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Nejlepsi je spojeni konce v. cephalica senstiaa. radialis. Na radiocephalické fistuli
se vyskytuje nejmen komplikaci. Po radiocephalické fistulifiphdzi natfadu fistule
brachiocephalicka.

Po vytvéeni zkratu sina zily arterializuje, tedy zesili a jeji lumen »&tSi. Tyto
zmeény umoziuji, aby mohly byt do fistule opakovarzavaény jehly poskytujici Zzadany
krevni pftok.

Nazory na&as, ktery je nutny k rozvoji fistule od zaloZenimgtuzitelného stavu, se lisi.
Jis€ jsou individualni rozdily. ¥tSinou se nechavaji ,uzrat* 4 tydny. DelSi prodleva
od zaloZeni je vyhodou.

Pokud nelze zaloZit nativni podkozni arteriayani fistuli, gichdzi v ivahu hned
nekolik jinych variant. Mizeme pouZzit cévni protézy, operatér z nich Witumvné zkraty,
smycky, prost uspdadani, poskytujici co nejtsi prostor pro zav&di jehel. Protézy jsou
pouzitelné po zaloZeniftide neZz nativni fistule a snagn se napichuji. Vyskyt
trombotickych a infeénich komplikaci je vSak wthto zkrati vétSi a gezivani kratSi
nez u nativnich fistuli (Tega2006). (viz pilohac. 9).

Planovani cévniho @istupu

Vytvareni cévniho fistupu pro dlouhodobou n&hradu ledvinnych funkcinsesi
planovat s rozmyslem a musi by&ag provedeno (Tesa22006).

Podle americkych dopareni (DOQI) indikuje nefrolog zaloZeni arteriovendfistule
cévnim chirurgem ip hodnotach kreatininu nad 350 pmol/l & poklesu glomerularni
filtrace pod 0,42 ml/s aipodhadu zahgjeni téy za mén nez jeden rok.

U pacient, kteri jsou ve sledovani nefrologa, zavisi zaloZeniraendzni fistule také
na progresi renalni insuficience. Kdyz dosahnounbobdreatininu 300 pmol/l, je vhodné
poslat je ke zkuSenému cévnimu chirurgovi, abyossyem vysdeni sam ufil, jaky typ
AVF zvoli a zda bude ptgbovat dalSi specialnitgdoperani vySeteni (Lachmanova,
2008).

Piedoperani vySetreni

1. Podrobna anamnéza: kardiovaskularni nemoci, Waayg poruchy, poet AVF
zaloZenych v minulosti, fgiruzené onemocemi, diabetes mellitus, historie katetrizaci
centrélniho Zilnihdeciste, pacemaker.

2. Klinicka vySeteni:

a) vySeteni tepennéhdecisSt¢ na obou hornich k@etinach — vysétje se kvalita puls

na a. brachialis, radialis, ulnaris — vZdy porovarde mezi obma kortetinami,
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Allentv test — informuje nds o futkim stavu kolateralnih@ecisté ruky cestou arcus
arteriosus. Po siteni a. radialis nemocny opakovastiskne gst a povoli. Obnovené
piekrveni ruky do 30 sekund po uveirn pisti je projevem dostateého kolateralniho
zasobeni za. ulnaris. Kdyz je test pozitivni, jaloZzeni radiocephalické fistule
na a. radialis kontraindikovano,

b) vySeteni Zil — po opakované flexi v loketnim kloubu vgggeme népla Zil na palmarni
i volarni strag koncetiny. Poklepem na napinou Zilu sledujemefipnos pulzové viny.
Vymizeni pulsové viny v jejim ibéhu swdcéi o stendze v. cephalica nebo v. bazilica.

U problémovych pacieintje vySetovan cévni systém na DK, kde se 2&me
na kvalitu stehenni a podkolenni tepny a na staafény parva a magna (Janousek, 2008).
3. Zobrazovaci metody — u pacignkde nam zakladni klinicka vy$enhi nedaji dostatek
informaci o kvali¢ cévnihorecisté, mame k dispozici zobrazovaci vy&sti. Musime brat
v GUvahu neZadoucicinky neékterych vySateni, zejména pokud je nutné podat kontrastni
latku, jejichz aplikace rize dale zhorSit funkci ledvin. Proto ma byt indikac
zobrazovacich metod velice promyslena a rezervopamdiipady, kdy je zasr vySeteni
pro pacienta kéiovym. Pati sem: Dopplerovska ultrasonografie, flebografiativmi
rentgen pedlokti (Janousek, 2008).

Anestezie u arteriovendznich fistul

Vykony jsou provaghy ambulantt, proto je nejvyhod§si regionalni nebo infiltrani
anestezie.

1. Infiltra¢ni — vyhodou je snadnost provedeni, nevyhodou ¢edto velikd davka
lok&lniho anestetika a tim zhorSeni podminek vaipém poli s kkdy nedostat&nou
analgezii.

2. Regionalni (svodnd) — nevyhodou je jejétsv technicka nakmost a ¥tSi
pravdEpodobnost selhani. Pro dostateu analgezii, nap na pazi, je nutna kombinace
vice bloki. Provadni téchto blokad znamen&itsi dyskomfort pro pacienta.

Periferni blokadyifpadaji v ivahu na HK eventuéloelkova anestezie.

Centralni blokady jsou pouzitelné pouze pro BKnejsou vhodné pro ambulantni
anestezii (epiduralni a spinalni blokady) (Janou26Rr8).

Alternativni materidly k zaloZeni arterioven6znichzkrati

V sowkasnosti stoupa @et pacieni bez moznosti zaloZzeni nativni AVF. Poceypani

vhodnych Zil na obou hornich k&etinach dochazi k situaci, kdy je nutné zvolit

alternativni material pro vyt¥eni hemodialyzé&niho @istupu.
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Idedlni cévni nahrada by &a co nejvice napodobit viastni cévu: ma byt
netrombogenni, m& vykazovat rezistengtivinfekci, mechanickou odolnost a nema
vyvolavat imunitni reakci.

1. Syntetické materialy:

- Polytetrafluoroetylen — je&Sinou prvni volbou mezi alternativnimi materialy

- Polyetylen tereftalat

- Polyuretan

2. Biologické materialy:

- Autogenni venozni &

- Allogenni vendzni &p

- Allogeni arterialni &tp

- Lidska umbilikalni véna

- Bovinni cévni, uretralni &y

Komplikace arteriovendznich zkrati

1. Casné — do 24 hodin po operaci, vyzaduji kontrolbomevizi cévnim chirurgem.

Jedné se o:

a) Krvaceni s naslednym hematomem v blizkosti jinepo jen ,rofni krve“ v oblasti

oper&ni rany.

b) Trombo6za — Zadny Selest.

c) Otok, zvlast u AVF s untlym S&pem nebo u nepoznané trombozy v. subclavia.

2. Pozdni — kdykoliv v gitbéhu dialyz&niho I&eni, pati sem:

a) Stendza — jedna se o ¢aEjSi komplikaci, ktera je f@dzwsti trombdzy, zvlastje-li

v blizkosti anastomézy. Na jejim vzniku se poditi¢aéné proudni krve (turbulentni),

které poSkozuje endotel a dochazi k weehni lokalnich dstovych fakto# z desttek

a leukocyt, k hyperplazii intimy. Zazeni byva rnigstji v oblasti anastomozy, projevujici

se snizenym gtokem krve fistuli a slabSim virem. Tuto stendzizeme zjistit poklesem

arteridlniho a nasledni vendzniho tlaku na dialygaim monitoru nebo lze slySet

.mlaskani* setu v krevni pundp Jinou lokalizaci stenézy v{gochu AVF odhali vysoky

venozni tlak Bhem HD, kdyZ je vendzni jehla umisd pod mistem stendzy. DalSim

projevem této lokalizace stendzy je prodlouzendadmmakavani po vytazeni jehly.

b) Trombo6za — stefnjako stendza je varujicimrigpnakem mozné trombozy i syndrom

cerné krve. B trombdze zmizi pulzujici Zila, neni slySet Selasinisto hmatného viru

nekdy jeSt pretrvava ,tepani* (trombdza neni Uplnd). AVF neidi giro HD pouZzitelna
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anenizeme ji aninapichovat. TrombozieSime trombolyzou (na radiologickém
pracovisti) nebo chirurgickou revizi (trombektomif)

c) Hematom — vznika vyjimm¢ v souvislosti s operaci, ale dalekastji az ve chuvili
pouzivani AVF p HD, a to Spatnou purki technikou (nezdanym vpichem),
nevhodnou manipulaci se zavedenymi jehlami, nedalkon kompresi mist vpichu
po odstra#ni jehel a nebo nédomou zrdnou polohy paze samotnym pacienteéindm
HD. NejwtsSi hematomy se vyskytuji u AVF na pazi. Prvnirfizpakem je rychle
nariistajici bolestivy otok (,boule®) v okoli AVF. Pokudznikne hematom dnem HD,
dojde k vzestupu vendzniho tlaku. Lékausi rozhodnout o dalSim postupu (Gakném
pireruSeni HD anebo jejim ukoéeni).

Rozsahly hematom ohrozuje Zivotnost fistule, z¥ldSbblasti anastomoézy, kde igobi
oblereni pritoku krve a nasledntrombézu.

VZdy po vzniku hematomu musime ¢éfit v pravidelnych intervalech (hodinovych
¢i dennich) obvod kafetiny (na fixem ozngnych mistech), abychom zjistili,
zda krvaceni pokeaije, a po odstrami jehly davame ledové obklady.

d) Infekce — p dodrzovani hygienického rezimu sterilni punkcétibé i vytazeni jehel
jsou infekce vyjiméné. Pro pacienta jsou vzdy velkym rizikem, kteréodhje jeho Zivot
sepsi nebo infaki endokarditidou. NéasgjSim agens jsou Staphylococcus aureus
¢i Staphylococcus epidermidis. Prvnim projevem jeudauti Kize v oblasti vpich,
pozcji vyklenuti, nekdy jiz s fluktuaci a se zvySenou teplotou nebcetiayu s tesavkou,
kterd souvisi s HD. ZvySeny vyskyt je u paciestunelymi fistulami.

e) Steal syndrom — jedna se o ischemickou bolesti pebo celé ruky, kde je zhotovena
AVF. Vznikd z nedostatmého krevniho zasobeni této oblasti, protoZze krgla b
»=ukradena“ anastomoézou a na periferii od ni jegdostatek. NépstjSi vyskyt je u AVF
s velkou anastomézou (nam AVF na pazi) anebo u nemocnychiglpuzenymi cévnimi
nemocemi (ateroskler6zou, diabetickou angiopaliento stav vyZaduje revizi cévnim
chirurgem, zpravidla musime cévrtigtup zrusit.

f) Hypertenze ve vendznitcisti — projevuje se tak, Ze kéetina s AVF je oproti druhé
zvétSena, s otokem, ktery rigta a pacient si &uje i na bolestivé n&f prsti ruky.
Pricina je ve stendze nebo uzay v. subclavia po jejiledchazejici punkci. Jinodipinou
muze byt velky pitok anastomézou (,velky zkrat*), kdy za nim zkrado¥ila nest&
odvést nadbytek krve z anastomozy &jeJperiferie.

g) Aneurysma a pseudoaneurysma (Lachmanova, 2008).
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Kontrola cévniho pristupu pired jeho prvnim pouZzitim

Béhem prvniho tydne kontroluje AVF cévni chirurg, exlij funkéni, predava pacienta
do p&€e nefrologa. R nefrologické kontrole musi lekarzdy AVF kontrolovat pohmatem
(hmatny vir) a poslechem (kontinualni Selest sladmezdalenosti od spojky), musi také
pohledem sledovat ,zrani — tj. rogii zkratové Zzily“. B pomalém rozvijeni Zily
doporwi vySeteni ultrazvukem z obavy ze stenOzy zkratu, anebtulfigrafii, radiji

po konzultaci s cévnim chirurgem.

Typy dialyzaénich jehel

Dnes mame velky vyb jehel, liSici se jak v délce (20 — 25 mm), taklou&’ce
(praméru). Nejvice pouzivané jsou jehly siperem 1,6 mm, ozri@né 16 G (gate),
které jsou dostaujici pri pratoku 200 — 250 ml/min. Pokud budeme vyZadovaitqi
vySSi, volime jehlu s&sSim pamérem, ale jeji ozngni je naopak nizsi G (nafd5,14G).
Vybér jehly z&visi nejen od pozadované velikostitpku, ale také na kvatit AVF
(Lachmanové, 2008).

Zavadéni jehel do nativni AVF

Oblast AVF musi bytista, koretina musi bytradrs umyta. Winnou dezinfekci
postikdme nebo p#éme oblast AVF. Pro lepSi éptupréni zily Skrtidlem (Esmarch)
omotdme pazi neborg@dlokti €sre pod loktem a fed punkci Zily druhd sestra anebo
i pacient si Skrtidlo zatahne. Pumk mista vymezime sterilni rouSkou, takzestane
odkryta jen oblast ,zkratové” Zily. Do ni zavadeoh& jehly — arterialni (z té se krev
odebira do fistroje) ve srru proudu, nejmé&nh3 cm od anastomozy (jizvy) pod Uhlem
cca 25°, anebo proti simu krevniho toku, ale asi 5 cm od anastomézy. Duujehlu,
venozni, kterou se vracti8téna krev z pistroje, zavedeme stejnou technikou, alesjrad
co nejdale od prvni jehly, aby se zabranilo reda&ukrve. Ol jehly proplachneme,
otocime o 180° a fixujeme naplasti, ktera zabrani wykhuiti jehly. B kvalitnim cévnim
piistupu doportujeme stidat vpichy v celé délce zily a nikoliv jen opakbwgpichy
do dvou mist. (viz filohac. 8).

K punkci AVF musi byt sestra obkna tak, aby i samu sebe chranitedoinfekci
(HBV, HCV, HIV aj.) — sterilni pla§ sterilni rukavice,cepice, Ustenka a bryle
nebo ochranny Stit.

Zavadéni jehel do umglé AVF

Technika je stejna, jenom Uhel vpichu musi B§tSi, cca 45°. Pokud ma &gt

na gedlokti tvar ovalu, musime davat pozor na&sproudu krve ve gpu a jehly podle

toku krve nasrrovat (Lachmanova, 2008).
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3.1.2 Katétry datasné

Tento typ cévniho ffstupu pouzivame u paciénts nahlym selhanim ledvin,
u intoxikovanych osob vyZadujicich HD, u pacienjiz chronicky dialyzovanych,
u nichz trvaly pistup nelze pouZzit, nebo u paciemtperitonealniho programu, kdy musi
byt tento typ I1éby akutré prerusen.

Pro zavedeni katétru klasickou Seldingerovaioehou zvolime jednu zéitsnadno
piistupnych Zil s dostataym piitokem krve: v. jugularis interna, v. subclavia
nebo v. femoralis.

Dnes se uziva double — lumen katétr, kdy nged katétru jsou dvcesty patebné
k efektivni HD.

Rizika, vyhody a nevyhody déasnych katétni

VSechny kanylace uvedenych Zil maji stejné pdikace — krvaceni, tromboéza
nebo infekce s naslednou sepsi, zcela wdmag. ztratu vodie nebo uplavani katétru.
Prevence &hto komplikaci je v bezchybné technice, sterilnpmovedeni a pdivém
oSetovani vzdy ped vykonem aésre po rtm. Rozhodnuti o lokalizaci katétru nalezi
jen lékdi.

V. jugularis interna — pouzivani je mozné mmdidni, pacienta ani neomezuje
v hybnosti a trombo6zy a striktury jsou vzacné. Mé&mmplikace pi kanylaci paiti
hemothorax, vzduchova embolie, pneumotorax, krvackn nekkych casti hrudnik
(u zen az do prsu), arytmie.

V. subclavia - pouZivani je mozné mnoho fydpacienta neomezuje v hybnosti.
Trombdzy a striktury maji bohuzel vysoky vyskyt,peoto se v posledni debuziva
vyjimeéng¢, riziko infekce zalezi na dodrzovani sterility, znkomplikace pi kanylaci paiti
hemothorax, vzduchova embolie, pneumotorax, krviaekn nekkych casti hrudnik
(u zen az do prsu), arytmie.

V. femoralis — pouzivani je mozné okolo 3adryjimet¢né déle, omezuje pacienta
v hybnosti, zavadi se pouze u hospitalizovanychiepdic zavedeni katétru je l&h
pro ,zaateniky”, trombozy a striktury se vyskytuji vyjinie¢ pii dodrZzenicéasového
limitu ponechaného katétru, riziko infekce zaviaidodrzovani sterility, mezi komplikace
pafti retroperitonedlni hematom, krvaceni dé&kych tkani stehna a pseudoaneuryzma.
Vyhody a nevyhody:

Vyhody: snadné a rychlé zavedeni katétru dotr&mich zil a pedre moZznost

okamzitého pouziti, jednoduchéa vyma i nizka cena.
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Nevyhody: kratka Zivotnost, velké riziko infeki trombdzy.
Komplikace do¢asnych katétn
1. Ucpani Smiky katétru fibrinem projevujici se snizenym krevnipratokem
nebo vysokym vendznim tlakem. O &gnodréni se pokusime intraluminalnim katkém
nebo lokalg aplikovanou urokindzou na dobu 2 — 6 h.
2. Trombdza —&ini katétr zcela nefurdaim.
3. Stendza v. subclavia — katétr je malftmikprojevujici se nizkym ptokem krve, velkou
recirkulaci a také otokem HK. Tato komplikace vydjadinterverni feSeni — odstrani
katétru, ale i aplikaci stentu.
4. Infekce — ne&jastjsi komplikace vyskytujici se u 15 — 60 % zavedérkatétt a stoupa
jes€ s délkou jejich pouzivani. NgjsgjSim mikrobem je Staphylococcus aureus
a Staphylococcus epidermidis. Odsti@inkatétru a antibioticka #a zabrani zavaznym

komplikacim (endokarditi#] osteomyelitid aj.) (Lachmanova, 2008).

3.1.3 Katétr permanentni

Permanentni katétr (permcath) je trvaly (dedbmen) katétr s dakronovou manZzetou,
zavedeny do jugularni zily, vyvedeniep kltek podkoznim tunelem, vytigici v oblasti
pod klickem.

V dnesni dobse pouziv&im dal ¢astji, protoze do dialyzéniho programu vstupuji
stalecastji pacienti vysSich &kovych kategorii, ki nemaji kvalitni periferni Zilni systém
na hornich  kogetinach, c¢asto s projevy kardialniho selhdvani nebo dalSimi
polymorbiditami, které jiz dagdu limituji délku jejich 18by. A praw u €chto pacient
volime tento typ trvalého cévnihigtupu.

Zivotnost katétru ve zkuSeném tymu trva roky.

Cena permanentniho katétru jikrat vysSi nez katétru dasného, a protoéktera
pracovisé velmi zvaZuji zavedenéchto katéti (viz prilohac 10, obrazek. 6).

Komplikace pii pouzivani permanentniho katétru

a) Malfunkce — znamena v podstatekvalitni HD, kdy katétr neposkytuje dostatg
pritok anebo naopak vyvolava vysoky vendzni tlak. Twomplikace se mohou
vyskytnout jiz @ prvnich HD a souviseji s technikou zavedeni fhaplomeni v podkozi,
Spatné ulozeni Sy aj.). Pokud se objevi pogd tak znamenaji spiSe trombozu katétru

nebo Zily.
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b) Infekce lokdlni — projevuje se sekreci a zardgigmypii vydaseni katétru a vyZzaduje
peslivé lokalni oSeteni —fadné desinfekce,¢hdy i I&cba antibiotiky (viz piloha ¢. 10,
obrazel¢. 7).

Z preventivnich @vodia pro vysoké riziko sepse musime sledovat v pramig
intervalech z&gtlivé parametry a hemokultury ogiem krve ped HD (jednou tyd#).
Vyhody permanentniho katétru

Katétr Ize pouzivat ihned po jeho zavedeni, piktaré pacienty je lepSim komfortem,
protoZze nemusime napichovat AVF. DalSi vyhodou if@ké pouZziti u nemocnych
s chronickym selhani ledvin, zvl&Stu kardiaki anebo u polymorbidnich paciént
se Spatnou prognézou.

Nevyhody permanentniho katétru

Vysoka morbidita (infekce, trombéza, vendzt@ndza, nizsi efektivita HD pro nizSi
pratok krve, pro gkteré pacienty @ity dyskomfort — nemoznost koupani, kosmeticka
nevzhlednost (Lachmanov4, 2008).

OsSefrovani dialyzatnich katétra pii zahajeni a ukorteni HD

1. dialyz&ni katétry maji byt pouzity pouze pro hemodialyznikeoli k odbéram ¢i infazni
terapii mimo HD, zvla&t pii hospitalizaci,

2. pomicky k oSeteni katétru musi byt na sterilnim stolku,

3. sterilni technika musi byt pouzita jak naahu, tak i po skoteni HD, a musi byt
provadna dv¥mi sestrami, z nichZ jedna je ve sterilnim ¢bld. VSichni, ¢etrg pacienta,
musi mit astenky. Nesterilni sestra sejme naplasivaz kolem kanyly, poskem provede
desinfekci kolem vystupu kanyly (asi v prostoru 4 &m) a uzaé konce katétru. Sterilni
sestra provede o3ehi vstupu katétru sterilnigtvercem s dezinfekci jej¢wsti a gikryje
naplasti. Poté odstrani uzéy z obou kong katéti a cisti jej dezinfeknim ¢tvercem,
¢imz zkombinuje mechanickowistu s dezinfekci. Sterilni sestra odsaje z katsteuilni
stiikackou heparinové zatky a nésleédmprovede proplach obou cest fyziologickym
roztokem. Po dezinfekci koncovek obouiset pripoji ke katétru.

Odpojeni pacienta a uzfvkatétru provagi opét dw sestry. Po ukamené HD
nesterilni sestra provede dezinfekci spojeni katée sety a jeho okoli. Sterilni sestra
si piikryje sterilni rouSkou oblast pod katétrem a odmbalyzani sety. Sterilni sestra
nejprve proplachne oba konce katétru fyziologickyortokem a poté vyplni katétr
uréenym mnozstvim heparinu uvedeny na koncovkachrkat&akonec oba konce katétru

ocisti desinfeknim ctvercem a uzae je sterilnimi uzasry. Nektera pracovist uzivaji
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~,omotavky katétru* — tj. obvazem nebfiverci omotaji koncovky katétru u paciént
nedodrzujici hygienické zasady.
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4. Transplantace ledvin

Pokusy o fenos ledviny se datuji od ¢itku minulého stoleti, nebyly vSak @éSpé.

Helom 50. a 60. let minulého stoleti byl obdobiméc&dy vyznamnych objey
které ohlasovaly zg@tek moderni éry transplantaci. Prvnids transplantace @R byla
provedena v r. 1966 (viziohac. 5).

Transplantace ledviny je metodou volbybi¢ nemocnych se selhanim ledvin,
ktera je spojena s delSimieditim nemocnych v porovnani s dialypdmni metodami.
V Ceské republice méa transplané& program jiz vice neZ 40Oletou historii. Dnes

piredstavuje rutinni metodu (Viklicky, 2008).

4.1 Cekaci listina

VSichni nemocni s nezvratnym selhanim ledvin, néhapbsolutni kontraindikace

transplantace ledviny, jsouizaeni natekaci listinu (waiting list).

4.1.1 Absolutni kontraindikace transplantace ledviy

- nevyreSena malignita,

- aktivni infekce,

- terminalni jaterni onemoéni,

- refrakterni srdéni selhani a ischemicka horoba sridbez moznosti revaskularizace,
- chronickeé respiri selhani,

- téZké neeSitelné aterosklerotické postiZzeni perifernicterep

- polymorbidita s odhadem Zivotni prognozy < 1-Byro

- neschopnost spoluprace,

- morbidni obezita (BMI nad 35),

- AIDS.
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4.1.2 Hlavni faktory uréujici poradi v ¢ekaci listiné

- shoda v HLA antigenech mezi darcemiggmcem,
- vySe protilatek proti HLA,
- kompatibilita v krevni skupith mezi darcem aifjemcem a negativniikova zkouska
pied transplantaci.

Podle jejich vySe Ilze odhadnout iegstihu riziko odhojovaci reakce
u transplantovaného &itu. Je-li pitomno vice nez 80 % takovych protilatek, tak jsou
zpravidla picinou pozitivni tzv. kizové zkousky (crossmatche). To Wilie prenos
vySetené ledviny pro vysokou praggodobnost rychlého zaniku épu hyperakutni
odhojovaci reakci.

Za z#azeni nemocnych dagekaci listiny je odpasdné gislusné transplantai centrum
(Viklicky, 2008).

4.2 Darce ledvin

a) Zenteli darci — zerteli darci jsou ti, u kterych byla prokdzana smrtzio z fiznych
davodi a kt&i nemaji medicinské kontraindikadkada darg je v sowasnosti star$ich,
ktefi maji v anamnéze hypertenzi, a dokonce i diabdegud maji ale ijf@d odkrem
normalni nebo mimsnizenou renalni funkci, jsou to tzv. darci maagmn Podil &chto
dardi v posledni dob roste, ale vzhledem k tomu, Ze vhodnych ofglnransplantacim
je nedostatek, jsou tito darci akceptovani.

Nutno ale poznamenat, Ze dlouhodolézipi transplantovanych ledvin odebranych
od marginélnich défcje v porovnani s déarci idealnimi omezené, alekiddbé vysledky
jsou uspokojivé, a proto jsou pouzivany pro stgsatienty, majici jiz omezenou
predpokladanou dobu Zivota.

b) Zijici darci — rekrutujici se z osob blizkych cigmtovi, Fedstavuji moznost,
jak se vyhnout dialyzmi |&bé (Tesd, 2006).
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4.3 VySefeni pacienta fred transplantaci a pooperéni péce

Nemocni s nezvratnym onemaoaim ledvin mivaji ¥tSinou celoradu komplikujicich
onemocgni, které mohou vifpad nasledné transplantace ledviny a imunosupresivni
lécby byt @icinou ¢asto zivot ohrozujicich komplikaci.

Kardiovaskularni komplikace jsou wt&$tjSi pricinou morbidity a mortality
nemocnych po transplantaci ledviny, a proitathe vySeteni
- zatzové dobutaminové echdizatzova perfazni scintigrafie myokardu nebo

koronarografie (u pacieis ICHS anebo diabetikstarSich 60 let),
- krevni skupina,

- HLA antigeny,
- anti HLA protilatky,
- umu# starSich 60 let — PSA.

4.3.1 Bezprostedni vySefeni a gfiprava nemocného ped transplantaci

Cilem tohoto vys&tni, které provadi lékdaransplanténiho centra, je odhalit aktualni
stav nemocného.
VySeteni se sklada: z fyzikalniho vyBeti, biochemického vydeni, EKG, RTG

srdce a plic, zavedeni CZKiipadre kratké bezheparinové HD k Gpeakalémie.

4.4 Pooper&ni pé&te

- sledovani z&kladnich Zivotnich funkci,

- monitorace hydratace — CZT — snazime se o minyparhydrataci,

- sledovani diurézy — po 1 hodinpo dobu 36 — 72 hodin, ibeme se setkat s anurii
anebo polyurii,

- laboratorni sledovani (stav hydratace, obnovankde ledvinného &u, dg moznych
komplikaci, monitorace dinku imunosupresivni tby) — KO, kreatinin, GF,
bakteriologické vyséeni mae,

- sledovani sekretu z rany nebo drénu,
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- sonografie ledvinného&tu (Viklicky, 2008).

4.5 Potransplant&ni chirurgické komplikace

- trombdza a. renalis — nahla zastava diurézy, stioke oblasti Stpu, dg: doppler.
sonografie, Tp: tromboektomie,

- sten6za a. renalis — hypertenze, pokles funkaesplantované ledviny, dg: doppler.
sonografie, MR, CT, Tp: chir. Reanastomodza,

- trombdza v. renalis — bolest v oblastépit, hematurie, pokles diurézy, dg: doppler.
sonografie, Tp: trombektomie,

- mocova pisEl — teploty, bolesti v oblasti &u, sekrece z rany, dg: sonografie, punkce
loziska se zvySenym  kreatininem, Tp: drenaz, pérkit nefrostomie,
neoureterocystoanastomaoza,

- obstrukce méovodu — pokles funkce transplantované ledviny, dgonografie,
Tp: nefrostomie — dilatace stendzy,

- infekce rany — zarudnuti v okoli rany, sekrea@rzy, dg: klinické vySéeni, sonografie,

CT, Tp: oteveni oper&ni rany — drenaz.

4.6 Imunitni odpovéd’ na transplantovanou tk&i

Transplantovana ledvindealstavuje cizorodou tka vyvolavajici u pijemce obranou
neboli imunitni odpodd’. V této reakci se uphabji jak mechanismy buine,
tak protilatkové imunity. Ob vedou k poSkozeni transplantovaného organu, a dooku
zastanou nel&eny, tak v kratké dabtransplantovanou ledvinu zini U senzibilizovanych
nemocnych fevladaji mechanismy protilatkové imunity, které moh vyvolat
tzv. hyperakutni rejekci, ktera znéi S€&p behem rekolika hodin po operaci. Takovy
piipad miZze nastat vipad, Ze nemocny nedogahim dostal ledvinu crossmatch
positivni. U gijemai vybranych spravh podle znamych platnych kritérii je odpal
pievazre buni¢na projevujici se jako tzakutni rejekce, obvykle mezi prvnim aZetim
tydnem po operaci. Jejimtipnakem je tzv. rejeki epizoda (krize), projevujici

se zdienim a citlivosti &pu, vzestupem teploty, poklesem diurézy, vzestupgesnée
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hmotnosti. B sowasném typu by téchto epizod nachazim&m dal més, vetSina
se projevi pouze laboratornimi znamkani tladina plaz. kreatininu] GF). Wasn&
diagnosa rejelni epizody je dleZita pro rychlé zahajenidgy. Cim diive a @&inngji je
epizoda léena, tim je ¥tSi nadje na navrat funkce kipodnim hodnotamied rejekci.
Res podavani imunosupresivnicl§ se podobna reakcede objevit u nemocného
opakova® nebo niize probihat ve forthpomalé, chronické rejekce, ktera jédéu hire

ovlivnitelna nez prudké, akutni epizody (Viklick3008).
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5. Kvalita zivota

5.1 Pojem kvalita zivota

Definovat pojem ,kvalita Zivota“ neniubec jednoduché. Pokud tento pojem
pouzijeme, tak obvykle uvazujeme nad tim, jakéeatigst nam zanecha nase onenimin
jak moc ovlivni nas fyzicky, psychicky, rodinny,gmovni a spolkensky Zivot. Existuje
sice hodwa definic kvality Zivota, ale zatim Zadna neni okepfatna. AvSak jedno maji
spole&né, kvalita Zivota jako takova bydma zahrnovat Udaje o fyzickém, psychickém
a socialnim stavu kazdého z nas.

Termin kvalita Zivota byl poprvé pouzit v Sletech v USA jako politicky slogan,
v nasledujicich letech se stasto citovanym pojmem i v medi&inDo Evropy se pojem
.kvalita Zivota“ donesl az v 70. letech a zaslos&lo to 8Bmecky kancléW. Brandt.

Pojem ,kvalita Zivota“ se rozvijiémi snery:
1. objektivnim — je chapan jako souhrn objektivnicldilkdtori (nag. o kvalit
Zivotnich podminek v dané zemi),
2. subjektivnim — je chapan jako souhrn subjektivnilotiikatoi (nag. o kvalig
jedincovy ,cesty zivotem®),
3. kombinaci objektivnich a subjektivnich indikator

Hi definovani pojmu kvalita Zivota se objevugda problém, cozZ je zfisobeno tim,
Ze je pouzivan v mnohaianych, ¥cr¢ odliSnych oborech. Mezi tyto problémy fiat
oborovd ftiznost, dale, Ze pojem s&m navozuje dojem souhrpnéttegrujiciho,
komplexniho ukazatele afetim problémem je, Ze pojem kvality Zivota musime
Z teoretickych i praktickych tovodt jemrgji rozélenit, odlisSit jeho jednotlivé aspekty
(Mares, 2006).
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5.1.1 Modely kvality zivota

Existuje mnoho model kvality Zivota, z kterych vychazeji definice tobopojmu
a zpisob jejich zkoumani. Mezi modely se zahrnuji obetélely kvality Zivota, obecné
hierarchické modely, struktu$nhierarchické modely, speciéhteoretické modely,
konkrétni modely a konsenzualni modely.

Obecné modely

Kdyz se zkouma kvalita Zivota, zkouma se hiavgraz ,zivot‘. Pokud se zmeme
hloukgji zamySlet nad kvalitou Zivota, & bychom si stanovit, o jaky typ Zivota nam
vlastre jde. Zda o Zivottlovéka anebo o kvalitu Zivotniho presti pro vSechny Zivé
organismy.

Déale si stanovime, o jaky typ kvality nam jderadicni cgleni je na objektivni
a subjektivni kvalitu Zivota. §tSina lidi si hned fedstavuje objektivhdobré a objektivé
Spatné podminky, v nichz lidé Zziji (Spatné zivopmostedi, nezdravé bydleni). Vztah
objektivnich podminek a jejich subjektivni vnimamiprozivani neni jednoduchy. ke
to byt:
dobré Zivotni podminky = dobra kvalita Zivota
Spatné Zivotni podminky = Spatna kvalita Zivota.

Ale existuji jiné pipady, kdy lidé Ziji v objektivéd Spatnych Zivotnich podminkach,
ale jsou dote naladni, Ziji v pohod, klidu, harmonii a maji pocit dobré kvality Zivota
anebo jsou Zivotni podminky objektivdobré, ale lidé jsou Spatmaladni a nespokojeni
se zivotem.

Holandska badatelka R. Veenhovenova (2000)Stgg 4 mozné pohledy na kvalitu
Zivota, avSak kazdy pohled akcentuje jiné momenty.

a) prihodnost prosedi pro Zivot — akcentuje Zivotni podminky,ipaem nap Zivotni

arovei jedince a skupiny, socialni zabezeni jedince a skupiny apod,

b) Zivotaschopnost jedince — ozwge vnitni kvality jedince, jeho vybavenost

do Zivota, schopnost vyrovnavat se s naroky Zivota,

C) uziteinost Zivota - zajimame se o to, nakolik dany jedimEspiva k dobru

ostatnich lidi &im je obohacuje,

d) porozungni vlastnimu Zivotu — jedinec sam hodnotiijs¥ivot a jeho dlezité

aspekty.
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DalSim badatelem je E. Allard (1976), kteryvnmh obecny model, podle
kterého se kvalita a blahobyt lidi sestavaji #eztkladnich oblasti: mit, milovat, byt
(stavat se &im).

Kanadsti badatelé zpracovali dalSi obecny mddery strukturuji doif oblasti: byt,
nékam patit, o niéco usilovat (Bcim se stavat).

Strukturn é — dynamické modely

Tyto modely jsou ve zdravotnictvi nejvice waie, protoZze nas informuji o tom,
jak nemocii Uraz ovliviwyji kvalitu Zivota. Nemogi uraz nam kvalitu Zivota snizi, ale poté
nésleduje l&ba nebo rehabilitace, kterd se snazi ndm kvaMot@izase zvysit. Na obrazku
¢. 3 je znazorén model kvality Zivota P chronickém onemocami. Nastup chronického
onemocgni — snaha nemoc ¢& — obtize, které s sebou nemoc &dé @inasi —
jedincovo Usili vyrovnat se s obtizemb promEny ve vnimané kvalit Zivota (Mares,
2006).

manifestujici

se symptomy
zava’nost —
onemocnéni
agresivnost kognitivni vnimani
léby  pro — adavptajce nal— it
pacienta z_mngxcgnou Yivota

situaci

3

socioekonom.
lirovefi
pacienta

poruchy y
funkce

Obr.¢. 3 — Strukturs — dynamicky model kvality zZivotafpchronickém onemoami (Zdroj: Mares, 2006)
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5.1.2 Sféry pouziti pojmu

Pojem kvalita Zivota je velmi Siroky a pouzis@ v mnoha oblastech lidskénosti
a v mnoha #deckych oborech, jako jsou rfagkonomie, politologie, sociologie, filosofie,
teologie, sociélni prace, psychologie. Setkavdmessei i v medicinskych oborech,
v oSetovatelstvi, biologickych oborech, v ekologii, alg iechnickych oborech, jako jsou
architektura, stavebnictvi, doprava (Mares, 2006).

V medicig je pojem kvalita Zivota problematikou velmitzdziovanou, ale stale
pone¥rné novou. LEk& se musi zajimat nejen o klinické ukazatele¢dbp ¢i nelsgchu
lécby, ale sleduji i subjektivni a objektivni tdajéyaickém a psychickém stavu pacienta.

V psychologii se pod pojmem kvalita Zivota uwod spokojenost se Zivotem
a v sociologii zase se znaky socialni d&smwsti, jako jsou n&p majetek, vybaveni

domécnosti, postaveni, rodinny vztah (Payne, 2005).

5.2 Kvalita zZivota souvisejici se zdravim

Obecn lze rici, Ze kvalita Zivota souvisejici se zdravim sekétypedevsim
profesiondl®d poskytované zdravotni & a stdva seutezitym indikatorem vysledku
poskytované pte.

Kvalita Zivota aplikovana ve zdravotnictvi gednotlivych medicinskych oborech
ma své specifické ozteni: HRQL — health related quality of life. AvSak definovani
tohoto pojmu nepanuje jednota.

Teoretik M. Rapley dopotuje giklonit se k definici, kterou navrhlo americké
Centrum pro prevenci a ddu nemoci. HRQL jako adecka kategorie je pouZzitelna
jak na arovni jedince, tak skupiny lidi, ale i cgtypopulaci.

HRQL zahrnuje aspekty celkoveé kvality ZivatanichZ Ize jast ukdzat, Ze mohou byt
a jsou ovlivieny zdravim & somatickym nebo mentalnim. Jedné se o vnimanétskda
a mentalni zdravi,&etn® souvislosti typu zdravotnich rizik a podminek, Kémiho stavu,
socialni opory a socioekonomického statusu. Na komiudrovni HRQL zahrnuje zdroje,
podminky, zdravotni politiku a praktické postupylienujici vnimané zdravi u populace

a jeji funkeni stav.
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Definic kvality Zzivota, kter4 souvisi se zdo&avim stavem existuje jiz mnoho.
Z obecného pohledu lzéci, Ze HRQL je uzSi pojem nez kvalitacpé a proto je vhodné
ho pouzit, kdyz uvazujeme o SirSich kontextechésyatposkytovani zdravotni ¢

V sowasnosti se v lékaké i oSdabvatelské p& ieSi otazka zachiavani Zivota
¢i prodiuzovani délky lidského Zivota a stim i &dzjak kvalitni budou tyto filané
mesice nebo roky. Stale se zdokonalujéstpojové vybaveni, nachazeji se nové druhy
lécby, nova farmaka, nové odborné poznatky a toto m&m umo#uje zachraovat
a nasleda prodluzovat zivot nemocnym, Kieby diive zeniteli. Méni se téz perspektiva
vidéni problénii. Dominujici pohled profesional je nyni standardn dopkovan
a korigovan pohledem pacienta samotného i jehainydh gFislusnik.

Americké ministerstvo zdravotnictvi vytle navrh oficidlniho metodického
dokumentu udavajici metody pro z§ist kvality Zivota souvisejici se zdravim. Pomoci
téchto metod jsou zji®vany dopady zdravotnickych intervenci, hage dovidame
od pacienta 0 nezadoucicltintich l&by. Mezi hlavni argumenty, ptose ptat ragi
pacienti nez zdravotnik, pati:

a) nékteré disledky klinického zkouSeni novychtle znéa pouze pacient,

b) je zadouci znat pacieit pohled na celkovoudinnost I&by,

c) systematické a formalizované vyhodnocovani pacienjeohledu mze ginasSet

velmi cenné informace, které by se mohly ztratiiipad, Ze owtrovani bude

zaloZeno pouze na klinickém rozhovoru, ktery vetkarl(Mares, 2006).

5.2.1 Problémy s pekladem pojmu HRQL

Zkratka HRQL pdt mezi mezinarodh pouzivanou zkratku. Bohuzel ale anglicky
termin health-related quality of life se velmi 8ggpreklada daieského nebo slovenského
jazyka. Proto se fifeme setkat s¢kolika preklady. Nap. podle Slamy — kvalita Zivota
vztaZzena na zdravi, podle Koudelkove, Stkea Slovékove a Jebavého — kvalita Zivota
ve vztahu ke zdravi, podle MareSe, MareSové a DZzdklgvalita Zivota souvisejici
se zdravim a podlefi¢vohlavého — kvalita zZivota z hlediska zdravi.

Nefastji uzivanym terminem je kvalita Zivota souvisejisé zdravim, protozZe
se na 8m shodlo nejvice autbr Tento pojem je neutralni, nechava prostor proistnst

S hemoci a netnje @icinu.
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Musime mit na pati, Ze u pojmu kvalita Zivota souvisejici se zdmavautory
nezajima kvalita Zivota souvisejici se zdravim, raykvalita lidi trpici ugitym typem
onemockni. Podobny nadzor ma i R. Veenhovenova, ktera itwtiry kvality Zivota
souvisejici se zdravim jsou — &§$i ¢asti — mirami negativniho zdravi (Mares, 2006).

Podle evropskych zdravotnickych oradRQL predstavuje pacientovo subjektivni
vhiméni vlivu jeho nemoci a vlivu d¢éni na jeho kazdodenni Zivot, somatické,
psychologické a socialni fungovani.

Podle amerického ministerstva zdravotnictyjingch instituci zabyvajici se kvalitou
Zivota je HRQL pojem zahrnujici mnoho oblasti a raltidoménovy. Vyja#uje
pacientovo celkové vnimani vlivu nemoci a jejtbg, zachycuje pacientovo fungovani
piinejmenSim ve tech oblastech: somatické, socialni a psychologidkénaini
a kognitivni) (Mares, 2006).

5.3 Kvalita Zivota dialyzovanych paciend

Pa@atky zajmu o psychosocialni problematiku padientialyza&nim programu spadaji
do 60. let 20. stoleti. Se zdokonalovanim dialpzatechniky se zvySuje pet
dialyzovanych pacieiita prodlouZeni jejich Zivota.

Dialyzovany nemocny je vystaven stresu plymon&zké, nevyléitelné choroby.
Vyznamnym stresem wdhto jediné je zavislost na ifpstroji, stedisku a personalu.
Pro pacienty je to&Si psychicka zé¥ nez trvalé ohrozeni Zivota.

Velmi stresujici je vlastni dialyzai procedura (2 — 3 x tydn 4 — 5 hodin),
ke které pat strach z napichovani AVF, obavy z poruchovosistpoje, nepedvidatelnost
udalosti Bhem HD, gitomnost spolupaciett

Mezi dalSi stresy, které dialyzovaného paeieneustale pronasleduji, jsou ztrata
nebo hrozba ztraty blizkych osob, dietni omezenjSenacasova a prostorova zavislost,
zavislost na druhych lidech, ztratéetsnych funkci.

Rad stresi jsou vystaveni ale i rodinniislusnici a blizci nemocného jedince. Provazi
je neustala nejistota, trapeni s nemocnymisapené zrmou jeho chovani, zéna roli

v rodirg, financni problémy.
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Urover stresu je nejtSi na zaatku I&by a postupt se zmensuje. Stres Aata,
kdyZ se pacieiiv zdravotni stav zhorSi a je nutniédat dalSi dialyzéni den. Jedinec diky
tomu sice prospiva Iépe zdravétale subjektiva se zhorsi jeho kvalita Zivota.

Pokud mluvime o kvatitzivota, tak nas nejvice zajima, jaky dopad ma aoetmi
na psychicky stawlovéka, na jeho zfsob Zivota a pocit Zivotni spokojenosti. Definice
kvality Zivota se shoduji vtom, Ze byéiyp obsahovat Udaje o fyzickém, psychickém
a socialnim stavu pacienta.

Mezi faktory ovliwujici kvalitu Zivota dialyzovanych paciénpati i svobodna volba
dialyzaini metody. Podle studie Szabo (1997) vykazovalingds nucenou volbou
podstatg niZsi kvalitu Zivota nez pacienti s volbou svobogin

Nemocného zajima rgdevSim kvalita jeho Zivota s narokem na smyslgiino
a distojnost.

Velmi podstatnym momentem, ktery zlepSuje iwakivota dialyzovanych pacieit
je jejich sociélni zapojeni, hojné socidlni inte@aka z nich plynouci pocit uspokojeni.
Socialni vztahy, @ uz rodinne, patelské nebo v SirSim okruhujegdstavuji podfrny
systém, diky &8muz pacient proziva 8y tézky Zivot jako smysluplny. Tam, kde tento
podpirny systém schazi, dochazi k celkovému zhorSovdrdvetniho stavu u pacient
rychleji, pacienti maji vice komplikaci a jséastji hospitalizovani.

5.4 Metody méieni kvality Zivota

Metod, kterymi rmizeme mdfit kvalitu Zivota, je mnoho. Kvohlavy tyto metody
rozcluje do ¥ skupin:
I. Metody nefeni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodndtiuha osoba.
II. Metody mefeni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba.

[ll. Metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typaull (Kiivohlavy, 2002).

Kvalitu Zivota zjifujeme a hodnotime dle subjektivnich a objektivnidbdisek.
Nejdilezit¢jSi je subjektivni hodnoceni pacienta, protoZze tis rinformuje o tom,
jak se pacient citi po zdravotni strdnce nebo fakeho nemoc moc limituje v pracovnim,

rodinném a socialnim prdsdi.
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V praxi se k hodnoceni kvality Zivota uzivajiavre dotazniky. Dotazniky slouzici
ke zji¥ovani kvality miZzeme rozdiit na dva typy: generické a specifické.ckdy
se objevuje i feti typ, ktery zjisuje fyzické a kognitivni funkce a to je

tzv. standardizovany behavior test.

Generické dotazniky (obecné)— tyto dotazniky vSeobeénhodnoti celkovy stav
nemocného bez ohledu na dané oner#icn

k hodnoceni kvality Zivota nevylovych vzorki populace.

Nevyhody: jsou malo citlivé k jengfsim zménam zdravotniho stavu.

Pati sem nafi Karnofsky Performance Status Scale, ActivitiesDailly Libiny (ADL),
SF 36.

Vi s

které ovliviwuji kvalitu Zivota. Jsou zagheny na hodnoceni celkového stavu nemocného
nebo specifického aspektu kvality Zivota, jakynm@d. Gnava, bolest (Daskova, 2006).

Pro chronické selhani ledvin je ¢ag€ji uzivan Kidney Disease Questionnaire (KDQ).

Nejcastji uzivané dotazniky ke zfigvani kvality Zivota
Mezi nefastji pouzivany dotaznik p&t SF — 36 (Short Form 36 Health Subject
Questionnaire). P&t mezi dotazniky generické a je moZzné ho vyuzZivatiznych
odwtvich mediciny, jelikoZ ma dobrou vypé&ini hodnotu.
Dotaznik obsahuje 8 zakladnich kvalit zdravi:
1. socialni funkce,
fyzickacinnost,
fyzickym stavem dané omezeni roli,
télesna bolest,
emocionalni pohoda,
emocionalnim stavem dané omezeni roli,

vitalita,

© N o 0o B Wb

celkovy pocit zdravi.
Vyhodnoceni tohoto dotazniku je pomoci tzv.sk8re (Transformed Scales Score).
Polozky dotazniku jsou postavené tak, Ze \i&Sie signalizuje lepSi HRQL. Rozmezi
skore je od 0 do 100 bad
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Nejroz&iergjSi metodou ke zkoumani kvality Zivota je metoda &EIQoL (Schedule
for the Evaluation of Individual Quality of Life systém individualniho hodnoceni kvality
Zivota). Vychazime ze strukturovaného rozhovorusobmich pedstavach nemocného
0 tom, co povaZzuje zaitkZité. Jsou svobodnvoleny stanoviska Zivota, které jsou v dané
chvili asituaci povazovany danou osobou zdezité nap. zdravi, rodina, 8sti,
nezavislost, prace, zivotni podminky.
APACHE 1l (Acute Physiological and Chronic Health EvaluatiSgstem) — hodnoti
systém akutniho a chronicky 2méného zdravotniho stavu. Tato metoda se snazi
vystihnout celkovy stav pacienta ryze fyziologickyarpatofyziologickymi kritérii.

Dialyzovani pacienti vedou abnormalni ZivotptpZe jeden jejich vitath dalezity
organ ztratil funkci a je nahrazertigirojem. Pacienti jsou vystavegetnym stresm
a zakaam, museji dodrZzovat dietu s restrikci tekutin, jotainé uzivat Iéky, jsou vlivem
dialyzanich dni ¢aso¥ limitovani, ¢asto maji zranény vzhled, sexualni dysfunkci,
vysokou nemocnost aj.

VSichni dive ¢i pozdji zjisti, Ze bez dialyzy nebudou Zit, ale jak diou
toto prodlouzeni potrva, neumi nikdeedpowdét. Musime si ale wdomit, Ze nejde jen

o pridavani dalSich rakzivota, ale hlavéo kvalitu gidanych rok.
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EMPIRICKA CAST
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6. Empiricky vyzkum

6.1 Uvod

Dialyzovani pacienti vedou naprosto abnormdindt. Jeden jejich iezity organ
ztratii  funkci a musi byt nahrazen v pravidelnychntervalech fistrojem
na specializovanych pracovistich. Pacienti jsoutameni velkym stragn, & se to tyka
diety s restrikci tekutin nebdasovou omezenosti, vysokou nemocnosti anebo zstvislo
na dialyze — pacienti &di, Ze bez dialyzy idve nebo pozgi zemiou. A proto jsem

si vybrala téma kvality Zivot&¢hto pacient, abych se o ni dozuéla vice.

6.2 Cil prace

Zjistit kvalitu Zivota dialyzovanych pacidnt
Dil¢i cile:

1. Zmapovat pohlavi adk responderii

N

Zjistit, jak respondenti vnimaji své celkové zdrada jsou dostate¢ informovani
o dialyza&ni l&bé a spravné zivotospréwa jestli sedmito dopordenimifidi.
Zjistit, jak&a dalSi onemoeni se u respondeinhegastji vyskytuiji.
Zjistit, které komplikace, kdy a jalasto se u respondéntyskytuji.
Zjistit, jak respondenti travi sy volny cas mezi dialyzami, omezeni
ve spoléenském Zivat a jestli maji problémy s cestovanim.
6. Zjistit, jak za&azeni do dialyzmiho programu ovlivnilo respondémb pracovni
¢innost.
7. Zjistit, jaky pristup k responde@itn ma jejich rodina a jaky vliv ma dialyaai
lé¢ba na jejich postaveni v rodin
8. Zjistit dostupnost dialyzmiho stediska, vyuZivani zdravotnické dopravy
a problémy s ni spojené.
9. Zjistit, jak jsou respondenti informovani o Spaiesti dialyzovanych

a transplantovanych paciérd o¢asopise pro dialyzované pacienty.
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10. Zzjistit, jestli respondenti trpi pocitem Uzkostijak jejich emocionalni potize
zasahuji do &nych dennicktinnosti.
11. Zjistit, zda respondenty omezuje ¥Znych denniché¢innostech jejich zdravi

a fyzicky stav.

6.3 Zdroje odbornych poznatki

Poznatky jsermierpala z odborné literaturyasopisi a internetovych stranek, které jsem
uvedla v seznamu pouzité literatury.

Pro vyzkum jsem pouZzila standardizovany ddtazZF — 36 a nestandardizovany
dotaznik, ktery jsem sestavila s pomoci stainsestry a primi&y dialyzaniho stediska
VEN v Praze.

6.4 Vybér a charakteristika respondenti

Pro dotaznik:

Zkoumany soubor respondefityl icelovy, respondenti museji mit diagnézu chronické
selhani ledvin a dochazet do dialyméno stediska z domova.
Pro kazuistiku:

Pro kazuistiku byla vybrana pacientka, ktezadjalyzovana od pubertalnihaku,
zazila z@éazeni do dialyzmiho programu, jednu nel&Emou transplantaci, Sest let
s transplantovanou ledvinou a navrat zpatky doyda&hiho programu. Celkavje tedy

v dialyzanim programu 29 let a 6 let s transplantovanouitemnly

6.5 Uzita metoda vyzkumného Séeni

Pro sbr dat bylo pouZito kvantitativniho vyzkumu pomocdtaizniki, které byly
rozdany na dialyzaim stedisku.
Dotazniky byly anonymni a obsahovaly @asti, prvni dotaznik je nestandardizovany,

vytvoieny s pomoci stafmi sestry a primi&y dialyzaniho stediska, abych ziskala
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potiebné informace ke spini zadanych cil, druhy dotaznik je standardizovany dotaznik
pro kvalitu Zivota SF — 36, ktery obsahuje 36 okazaeré tvai 8 Skal ( fyzick&tinnost,
fyzickym stavem dané omezeni roli, bolest, celked#avi, vitalita, emocionalni pohoda,
emocionalnim stavem dané omezeni roli a sociaimkce). Cela verze obou dotaziik
je v pxilozeé. 13.
V dotazniku jsou pouzity 2 typy otazek:

a) uzawené — u toho typu otazekqukladame respondéimh urity pocet predem

piipravenych odpaidi, respondent fize vybrat jednu nebo vice moznosti,
b) otewené — u tohoto typu otazek musi respondent a#lfgbvsam, nema zadné

mozné pipravené odpoidi.

6.6 Realizace Sé&eni

Vyzkum byl provaén na dialyz&nim stedisku VFN v Praze s povolenim prifkg
odckleni MUDr. Jany Lachmanové a vrchni sestry llonynghorové dne 17. 12. 20009.

V lednu 2010 byly rozdany s&iskami dotazniky mezi pacienty v celkovém¢po75.
Na z&atku Bezna 2010 byly dotazniky vybrany a z celkovéhétypae jich vratilo 59,
z toho pouzitelnych jich bylo 50. Navratnost dotf&arbyla 79 %.

6.7 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané vysledky byly zpracovany do tabulekmpoi programu Microsoft Word
a sloupcovych a vygevych grafi pomoci programu Microsoft Excel.
Symboly pouzité v tabulkach:
n; - absolutnietnost
f1 — relativnicetnost v %

Y — celkov&etnost

Relativnicetnost je znazotma @iloZzenymi grafy, vypétena podle vzorcg-ny,. 10Q
Poskytuje nam informace o tom, jak veliést z celkového @tu hodnot pipada na danou

dil¢i hodnotu. Nejasgji se udava v procentech
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6.8 Vyhodnoceni nestandardizovaného dotaznikyuplné zeni dotazniku je
v priloze¢. 13)

Otazkaé¢. 1

Jaké je vaSe pohlavi?

Tabulka ¢.1 - Pohlavi respondeint

Odpoveédi n; fi (%)
MuzZi 22 44 %
Zeny 28 56 %

)3 50 100 %

MuZi Zeny

Graf ¢. 1- Pohlavi respondeint

Komentai:
Dotaznik vyplnilo 44 % mu¥ (22 osob) a 56 % Zen (28 osob) z celkovéhtiypo
dotazovanych.
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Otazka¢. 2
Kolik je Vam let?

Tabulka €. 2 - V¢k responderit

Odpoveédi Ny f1(%)
Do 30 let 1 2%
31-40 let 6 12 %
41 - 55 let 0 0 %
56 — 70 let 38 76 %
71 avice let 5 10 %

z 50 100 %

do 30 let 31-40 56-70 71 avice

Graf ¢. 2- Veék responderit

Komentar:

Na otazkw. 2 odpo¥délo 50 respondefit

2 % (1 osoba) respondénfe ve ¥ku do 30 let, 12 % (6 osob) respondejd ve \&ku
31 az 40 let, 0 % (0 osob) respondsgetve &ku 41 az 55 let, 76 % (38 osob) respondent
je veku 56 az 70 let, 10 % (5 osob) respondgatve ¥ku 71 let a vice z celkového ¢ia

dotazovanych.
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Otazka¢. 3
Vas rodinny stav?

Tabulka ¢. 3— Rodinny stav respondént

Odpoveédi Ny f1(%)

Svobodny/a -S 4 8 %
Zenaty/Vdana Z/V 30 60 %
Rozvedeny/a R 9 18 %
Ovdowly/a —O 7 14 %

Druh/Druzka D 0 0%
x 50 100 %

18%
R

Graf ¢. 3— Rodinny stav respondént

8%
|
S 2V

Komentar:

Na otazkw. 3 odpo¥délo 50 respodeiit

8 % (4 osoby)respondeéntie svobodnych, 60 % (30 osob) respondejg vdanych
nebo Zenatych, 18 % (9 osob) responilgatrozvedenych, 14 % (7 osob) respondent
je ovdowlych a 0 % (O osob) je druh nebo druzka z celkoysdttu dotazovanych.
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Otazkaé¢. 4

Jak dlouho jste dialyzovany/a?

Tabulka ¢. 4— Doba od zahajeni dialyaa &by respondertit

Odpovedi ny f1 (%)
Do 1 roku 5 10 %
1 -2 roky 12 24 %
2 — 3 roky 19 38 %
3 — 4 roky 9 18 %
4 avice let 5 10 %
p 50 100 %

dolroku 1-2roky 2-3roky  3-4roky 4avice let

Graf ¢. 4- Doba od zahajeni dialyaai 1&Eby respondertit

Komentar-:

Na otazkw. 4 odpo¥délo 50 dotazovanych.

10 % (5 osob) respondénfje dialyzovanych ménnez jeden rok, 24 % (12 osob)
responderit je dialyzovanych od 1 do 2 let, 38 % (19 osobpoeslent je dialyzovanych
od 2 do 3 let, 18 % (9 osob) respondejet dialyzovanych od 3 do 4 let, 10 % (5 osob)

responderii je dialyzovanych vice jak 4 roky z celkovéh@foodotazovanych.
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Otazka¢. 5
M¢l/a jste moznost zvolit si druh dialyzy?

Tabulka ¢. 5— Moznost volby druhu dialyzy

Odpovedi N1 F1 (%)
Ano 36 72 %
Ne 14 28 %

3 50 100 %

Ano Ne

Graf ¢. 5— Moznost volby druhu dialyzy

Komentér:

Na otazkw. 5 odpo¥délo 50 dotazovanych.

72 % (36 osob) respondéntmélo moznost vybrat si druh dialy@ai metody,
28 % (14 osob) respondé@ntentlo moznost vybrat si druh dialy&ai metody z celkového
poctu dotazovanych.
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Otazka¢. 6
Chodite do prace?

Tabulka ¢. 6 — Zangstnanost respondént

Odpoveédi Ny f1 (%)
Ano 16 32 %
Ne, jsem starobnitgdhodce SD 17 34 %
Ne, jsem invalidni éichodce 4D 16 32 %
Ne, jsem student & 1 2%
Ne, jsem nezagstnany -N 0 0%
z 50 100 %

Graf ¢. 6 - Zamgstnanost respondent

Komentar-:

Na otazkw. 6 odpo¥délo 50 dotazovanych.

32 % (16 osob) respondénthodi nadale do prace, 34 % (17 osob) respofident
je ve starobnim wthodu, 32 % (16 osob) respondenje v invalidnim dchodu,

2 % (1 osoba) respondénjsou studenti, 0 % (0 osob) respondejg nezamstnanych

z celkového p&tu dotazovanych.
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Otazkaé¢. 7
Bydlite?

Tabulka ¢. 7— Socialni zazemi respondént

Odpovédi Ny f1 (%)

Sam -S 6 12 %

S rodinou -SR 39 78 %
V donx s p&ovatelskou 2 4%

sluzbou -D s PS

V domow dichoddi —DD 0 0%
S pitelem -SF 3 6 %

x 50 100 %

-
S

SR DsPS SP DD

Graf ¢. 7 - Socialni zazemi respondént

Komentar:

Na otazkw. 7 odpo¥délo 50 dotazovanych.

12 % (6 osob) respondénbydli samo, 78 % (39 osob) respondebidli s rodinou,
4 % (2 osoby) respondeéntbydli v don¢ s pe&ovatelskou sluzbou, 6 % (3 o0soby)

responderit bydli s gritelem nebo fitelkyni, 0 % (0 osob)respondénbydli v domo¥
duchodd z celkového pé&tu dotazovanych.
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Otazka¢. 8

Jaka jina onemoeni mate?

Tabulka ¢. 8 — Komorbidity respondefit

Odpoveédi Ny f1 (%)

Zadna Z 6 12 %

Hypertenze H 18 36 %

Hypertenze a diabetes mellitu$+:DM 15 30 %
AP, DM a hypertenze AP,DM,H 5 10 %
DM, AP, onem. §titné zlazy BM,AP,SZ 2 4 %
Jiné -J 4 8 %

X 50 100 %

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

z H H,DM APDMH DMAPSZ J

Graf ¢. 8- Komorbidity respondeit

Komentar:

Na otazkw. 8 odpo¥délo 50 dotazovanych.

12 % (6 osob) respondéntema Zadna dalSi onemeni 36 % (18 osob) respondémha
hypertenzi, 30 % (15 osob) respondemta hypertenzi a diabetes mellitus, 10 % (5 osob)

responderit ma anginu pectoris, diabetes mellitus a hyperteh% (2 osoby) respondént

ma diabetes mellitus, anginu pectoris a onermicrstitné zlazy, 8 % (4 osoby)

responderit trpi jinym druhem onemoéni (amyloid6za, onemoc. prostaty, SLE,

chr. pankreatitida aj.) z celkovéhogbw dotazovanych.
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Otazka¢. 9
Kolikrat v tydnu a na kolik hodin chodite na dialyz

Tabulka ¢. 9— Frekvence a délka dialyzy

Odpovedi N f1 (%)
2x 4 8 16 %
2x5 7 14 %

3x35 3 6 %
3x4 25 50 %
3X 4,5 6 12 %
3x5 1 2 %
3 50 100 %

16%

14%
2x4 2x5 3x3,5 3x4 3x4,5 3x5

Graf ¢. 9- Frekvence a délka dialyzy

Komentar-:

Na otazkw. 9 odpo¥délo 50 dotazovanych.

16 % (8 osob) respondéne dialyzovano 2 x tydh4 hodiny, 14 % (7 osob) respondént
je dialyzovano 2 x tydh5 hodin, 6 % (3 osoby) respondiné dialyzovano 3 x tydh
3,5 hodiny, 50 % (25 osob) respondeja dialyzovano 3 x tydh4 hodiny, 12 % (6 osob)
responderit je dialyzovano 2 x tydh 4,5 hodiny, 2 % (1 osoba) respondent

je dialyzovano 3 x tydh5 hodin z celkového gtu dotazovanych.
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Otazka¢. 10

Byly Vam pred zahgjenim Vasi dialyzai &by podané paebné informace?

Tabulka ¢. 10— Informovanost respondéntd dialyza&ni l&cbé

Odpoveédi Ny f1 (%)
Ano, lekadem —L 21 42 %
Ano, lekdem a sestrou E+S 23 46 %
Ano, |ékaem,sestrou a klin. psychologent+S+P 4 8 %
Ne 2 4%
z 50 100 %

L L+S L+S+P NE

Graf €. 10- Informovanost respondeénd dialyza&ni I&bé

Komentar:

Na otazkw. 10 odpo¥délo 50 dotazovanych.

responderit bylo informovano o dialyzai I&bé |ékaem a sestrou, 8 % (4 osoby)
responderit bylo informovano o dialyzmi I&b¢ |ékarem, sestrou a klinickym
psychologem, 4 % (2 osoby) respondentebylo informovano o dialyzai |&bé

z celkového pétu dotazovanych.
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Otazka¢. 11
Byl/a jste spokojen/a s informacemi, které Vam tsdleny p‘'ed zahdjenim dialyzai
lécby?

Tabulka €. 11— Spokojenost s informacemi o dialynaléché

Odpovédi N1 f1 (%)
Ano 48 96 %
Ne 2 4%

3 50 100 %

ANo Ne

Graf €. 11- Spokojenost s informacemi o dialygpa léché

Komentér:

Na otazkw. 11 odpo¥délo 50 dotazovanych.

96 % (48 osob) respondénbylo spokojeno s informacemi, které ziskaly, 4 2w6oby)
responderit Zzadné informace nedostaly, takze nemohli byt sjgoka@ celkového piiu
dotazovanych.
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Otazka¢. 12

Trpite nyni v souvislosti s dialyzai l&bou vedlejSimi komplikacemi?

Tabulka ¢. 12— VedlejSi komplikace souvisejici s dialyzou

Odpovédi Ny f1 (%)

Ano, kiece —K 8 16 %

Ano, nechutenstvi a zvracenN-+ Z 9 18 %
Ano, bolesti hlavy -BH 2 4%

Ano, swdivka —S 6 12 %

Ano, hypotenze H 8 16 %

Ne 17 34 %

x 50 100 %

Graf ¢. 12- VedlejSi komplikace souvisejici s dialyzou

Komentar-:

Na otazkw. 12 odpo¥délo 50 dotazovanych.

16 % (8 osob) respondéntrpi kiecemi, 18 % (9 osob) respondértpi nechutenstvim
a zvracenim, 4 % (2 osoby) respondempi bolestmi hlavy, 12 % (6 osob) respondent
trpi swdivou, 16 % (8 osob) respondéntrpi hypotenzi, 34 % (17 osob) respondent

netrpi Zzadnymi vedlejSimi komplikacemi z celkovégiwstu dotazovanych.
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Otazka¢. 13
Jakcasto se tyto komplikace vyskytuji?

Tabulka ¢. 13— Vyskyt vedlejSich komplikaci

Odpovedi Ny f1 (%)
Pokazdé 3 9 %
Ohcas 30 91 %
Jednou 0 0%
p¥ 33 100 %

Pokazdé Obcas Jednou

Graf €. 13- Vyskyt vedlejSich komplikaci

Komenta-:

Na otazkw. 13 odpo¥délo 33 dotazovanych.

9 % (3 osoby) respondéntna komplikace kazdou dialyzu, 91 % (30 osob) redpafi
ma komplikace pouze ¢hs a 0 % (0 osob) respondemiélo komplikace pouze jednou

z celkového p&tu dotazovanych.
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Otazka¢. 14
Kdy Vas komplikace nejvice al#uji?

Tabulka ¢. 14— Doba objeveni se komplikaci souvisejici s dialyz

Odpovedi Ny f1 (%)
Béhem dialyzy -B 7 22 %
Po dialyze P 2 6 %
Mimo dialyzu —-M 9 27 %
Béhem i mimo dialyzu B+M 14 42 %
NeobtZuje -N 1 3%
p¥ 33 100 %

B P M B+M N

Graf ¢. 14- Doba objeveni se komplikaci souvisejici s dialyz

Komentar:

Na otazkw. 14 odpo¥délo 33 dotazovanych.

22 % (7 osob) respondé&nob&zuji komplikace Bhem HD, 6 % (2 osoby) respondént
obtZuji komplikace po HD, 27 % (9 osob) respondeobZuji komplikace mimo HD,
42 % (14 osob) respond@nbbiZuji komplikace Bhem i mimo HD, 3 % (1 osoba)
responderit komplikace neolkfuji (jedna se o hypotenzi, ktera je dlouhodobd)

z celkového pé&tu dotazovanych.
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Otazka¢. 15
Trpite v souvislosti s dialyzou pocitem Gzkosti?

Tabulka ¢. 15— Pocity uzkosti respondent

Odpovédi Ny f1 (%)
Ano, rekolik hodin p'ed dialyzou P HD 1 2%
Ano, kEhem celého dialyza léteni —B DL 1 2%
Ano, doma -D 1 2%

Ne a7 94 %

X 50 100 %

P HD B DL D Ne

Graf ¢. 15- Pocity Uzkosti respondent

Komentar:
Na otazkw. 15 odpo¥délo 50 dotazovanych.
2 % (1 osoba) respondérirpi Uzkosti gkolik hodin gred HD, 2 % (1 osoba) respondient

trpi Uzkosti Bhem celého dialyzmiho l&eni, 2 % (1 osoba) respondeérttpi Uzkosti
doma, 94 % (47 osob) respondenetrpi pocity Uzkosti, z celkového dto dotazovanych.
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Otazka¢. 16
Méte dostatek informaci o spravné Zivotospradietnim opaeni?

Tabulka ¢. 16— Informovanost o Zivotospréa dietnim opdéeni
Odpovedi Ny f1 (%)

Ano 49 98 %
Ne 1 2%
p) 50 100 %

Ano Ne

Graf ¢. 16- Informovanost o Zivotospréwa dietnim opaeni

Komentar:

Na otazkw. 16 odpo¥délo 50 dotazovanych.

98 % (49 osob) respondénie informovano o spravné Zivotospéda dietnim opaenim,
2 % (1 osoba) respond@émnteni informovano o spravné zivotospfav dietnim opaenim

z celkového pé&tu dotazovanych.

79



Otazka¢. 17
DodrZujete v souvislosti s dialy&ai [&bou spravnou Zivotospravu a dietni dpat?

Tabulka ¢. 17— DodrZzovani spravné zZivotospravy a dietnich igpéth respondenty

Odpoveédi ny f1 (%)
Ano 43 86 %
Ne 7 14 %

x 50 100 %

ANno Ne

Graf ¢. 17- DodrZzovani spravné Zivotospravy a dietnich fgpach respondenty

Komentar:

Na otazkw. 17 odpo¥délo 50 dotazovanych.

86 % (43 osob) respond@éntlodrZzuje spravnou Zzivotospravu a dietni ot 14 %
(7 osob) respondeihtnedodrzuje spravnou Zivotospravu a dietni igpaj z celkového

poctu dotazovanych.
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Otazka¢. 18
Trpitecasto pocitem Zizf?

Tabulka ¢. 18— Pocit Zize responderit a jehoreSeni

Odpovédi Ny f1 (%)
Ano, ale neomezuiji se wipmu tekutin —N 11 22 %
Ano, vezmu si kostku ledu kL 14 28 %
Ano, vyplachnu si Usta studenou vodo8W 8 16 %
Ano, trochu se napiji ¥SN 6 12 %
Ano, vezmu si bonbon B 2 4 %
Ne 9 18 %
z 50 100 %

N KL SV TSN B Ne

Graf ¢. 18- Pocit Ziz® responderit a jehoreSeni

Komentar:

Na otazkw. 18 odpo¥délo 50 dotazovanych.

22 % (11 osob) respondé@ntrpi pocitem Zizé a v @ijmu tekutin se neomezuje,
28 % (14 osob) respondé@npocit Zizrt feSi kostkou ledu, 16 % (8 osob) respondleid
ieSi vyplachnutim ast studenou vodou, 12 % osoloredent feSi pocit Ziz& tim,
Ze se trochu napiji, dalSi 4 % (2 osoby) resporidentaji bonbény a 18 % (9 osob)

responderit pocitem Ziza netrpi z celkového @u dotazovanych.
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Otazka¢. 19
Méte problém s udrZzenim mimodialgrého gFirastku?

Tabulka ¢. 19— Problémy s udrzenim mimodialyrého girastku respondeft

Odpovedi Ny f1 (%)
Ano 5 10 %
Ne 24 48 %
Nekdy 21 42 %
p¥ 50 100 %

Ano Ne Neékdy

Graf €. 19- Problémy s udrzenim mimodialyzdho girastku respondefit

Komentar:

Na otazkw. 19 odpo¥délo 50 dotazovanych.

10 % (5 osob) ma problém s udrzenim mimodialg#ao @irustku, 48 % (24 osob) nema
vibec problém s udrZzenim mimodialgného gFirastku a 42 % (21 osob) mé& problémy

jenom rekdy z celkového p&iu dotazovanych.
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Otazka ¢. 20
Mogite?

Tabulka ¢. 20— MnoZstvi meéi za 24 hodin u respondeént

Odpovédi N f1 (%)
D005 17 34 %
05-11 9 18 %

1-21 8 16 %
Nad 2 | 2 4%
Ne 14 28 %
3 50 100 %

4%

do 0,5l 0,5-1l 1-2| nad 2| Ne

Graf €. 20- MnoZzstvi mg@i za 24 hodin u respondént

Komentar:

Na otazkw. 20 odpo¥délo 50 dotazovanych.

34 % (17 osob) respondénnati do 0,5 1, 18 % (9 osob) respondientiai mezi 0,5 — 1 |,

16 % (8 osob) respondénmcoci mezi 1 — 2 |, nad 2 | mid pouze 4 % (2 osoby)
responderit a 28 % (14 osob) respondémemai viabec z celkového @ou dotazovanych.
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Otazkaé. 21

Musel/a jste z @ivodu dialyzy pestat s gjakym svym kontkem?

Tabulka ¢. 21— Davody prestani se svymi kotky

Odpovedi Ny f1 (%)

Ano, pro velkou fyzickou z&t —FZ 24 48 %

Ano, z&asovych dvoda - CD 12 24 %
Ano, pro velkou fyz. z&F a z¢as. divodi —FZ + CD 2 4 %
Ano, z divodu hygieny -H 1 2%

Ne 11 22 %

x 50 100 %

Fz CD FZ+CD

Graf ¢. 21- Davody prestani se svymi kotky

Komentar-:

Na otazkw. 21 odpo¥délo 50 dotazovanych.

48 % (24 osob) museloigstat se svymi kotky pro velkou fyzickou z&¢, 24 %
(12 osob) respondeintmuselo pestat zasovych dvodi, 4 % (2 osoby) respondént
muselo pestat z fyzickych tasovych dvodi, 2 % (1 osoba) respondénnhuselo pestat
z hygienickych dvodi (plavani) a 22 % (11 osob) se svymi Kkiyi nepgestalo
z celkového pé&tu dotazovanych.
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Otazka ¢. 22

Méte pravidelnou pohybovou aktivitu?

Tabulka ¢. 22— Pravidelna aktivita respondént

Odpovédi Ny f1 (%)

Ano, prochazky P 17 34 %

Ano, zahradka a chataz-+ CH 5 10 %
Ne 28 56 %

X 50 100 %

P Z+CH Ne

Tabulka ¢. 22 - Pravidelna aktivita respondént

Komentar:
Na otazkw. 22 odpo¥délo 50 dotazovanych.

34 % (17 osob) respondénthodi na pravidelné prochazky, 10 % (5 osob) nedeofi

pracuje na zahradce a jezdi na chatu, 56 % (28) asslponderit nema pravidelnou
pohybovou aktivitu z celkového i dotazovanych.
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Otazka¢. 23
Myslite si, Ze jste omezen/a ve speleském Zivat?

Tabulka ¢. 23— Omezeni ve spalenském zZivat responderit

Odpovedi Ny f1 (%)

Ano, mam méi ¢asu —C 12 24 %

Ano, jsem unaveny/au 3 6 %

Ano, mam mét casu a jsem unaveny/&—+ U 4 8 %
Ne 28 56 %

Nevim 3 6 %
x 50 100 %

C U C+U Ne Nevim

Graf ¢. 23- Omezeni ve spatenském zZivat responderit

Komentar:

Na otazkw. 23 odpo¥délo 50 dotazovanych.

24 % (12 osob) respondé@nsi mysli, Ze je omezeno ve spiaském Zivat z casovych

duvodi, 6 % (3 osoby) respondénkvili velké Una¥ a 8 % (4 osoby) respondént
jak zc¢asovych dvoda, tak pro velkou Unavu. 56 % (28 osob) respondesntnemysili,

Ze by bylo gjak omezeno ve spalenském Zzivat a 6 % (3 osoby) respondénhevi

z celkového pé&tu dotazovanych.
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Otazka¢. 24
Jak travite s&j volny ¢as mezi dialyzami?

Tabulka ¢. 24— Volnatasové aktivity respondeaint

Odpovédi Ny f1 (%)

Pracuji v zamistnani -P 16 32%
Vénuiji se rodig a domacnosti R 12 24 %
Vénuji se svym kortkim - K 3 6 %
Divam se na televizétu knihy -T 7 14 %
Odpaiivam -0 10 20 %

Sportuji -S 5 10 %

z 50 100 %

Graf ¢. 24- Volnocasové aktivity respondeint

Komentar:

Na otazkw. 24 odpo¥délo 50 dotazovanych.

32 % (16 osob) respondénpracuje v zargstnani, 24 % (12 osob) respondese ¥nuje
rodiné a domacnosti, 6 % (3 osoby) respondesd ¥nuje svym konikim, 14 % (7 osob)
responderit se diva na televizi¢tou knihy, 20 % (10 osob) respondenbdpdiva

a 4 % (2 osoby) respondérgportuji z celkového g@tu dotazovanych.
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Otazka ¢é. 25

Myslite si, Ze se chovani lidi kolem VagvVvam znenilo poté, co jste zal/a chodit na
dialyzu?

Tabulka €. 25— Zmena v chovani okoli&i responderitm

Odpovédi Ny f1 (%)
Ano, lituji mé —L 4 8 %
Ano, maji ¥tSi zdjem o m—VZ 2 4%
Ano, paad maji otazky O 1 2%
Ne 38 76 %
Nevim 5 10 %
x 50 100 %

L VZ (@) Ne Nevim

Graf ¢. 25- Zmeéna v chovani okoli&i responderitm

Komentar:

Na otazkw. 25 odpo¥délo 50 dotazovanych.

8 % (4 osoby) respondensi mysli, Ze je okoli lituje, 4 % (2 osoby) resdenti si mysli,
Ze o ® ma okoli ¥tSi zajem, 2 % (1 osoba) respondenddpovida samé otazky od okoli,
76 % (38 osob) respondénnhema pocit, Ze by se chovani okofi¢v nim zmenilo

a 10 % (5 osob) respondémntevi z celkového pu dotazovanych.
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Otazka¢. 26
Ziskal/a jste pomoci dialyzy novéapele?

Tabulka ¢. 26— Ziskani novychiftel z kruhu dialyzovanych paciént

Odpovedi Ny f1 (%)
Ano 5 10 %
Ne 45 90 %

z 50 100 %

Ano Ne

Graf &. 26- Ziskani novych fatel z kruhu dialyzovanych paciént

Komentai:

Na otazkw. 26 odpo¥délo 50 dotazovanych.

10 % (5 osob) respondénhaslo diky zgazeni do dialyzamiho programu novérgtele,
ale 90 % (45 osob) respondémie z celkového pitu dotazovanych.
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Otazka¢. 27
Nastévaji u Vas v souvislosti s pravidelnym diatyden programem problémyip

planovani dovolené nebo cestovani?

Tabulka €. 27— Problémy fi planovani dovolené a cestovani

Odpovédi Ny f1 (%)
Ne, dovolenou fizpasobim -DP 21 42 %
Ano, staleseSim problém, kde 1 2%

se dialyzovat P

Ne, necestuji N 28 56 %

X 50 100 %

DP P N

Graf ¢&. 27- Problémy pi planovani dovolené a cestovani

Komentar-:

Na otazkw. 27 odpo¥délo 50 dotazovanych.

42 % (21 osob) respondé@nproblémy s dovolenou nema4, protoZe fizpisobi svému
dialyzatnimu programu a vybere misto, kde to blizko doydahiho stediska, 2 %

(1 osoba) respondentporad ieSi problém, kde se bude dialyzovat a 56 % (28 )osob

responderit dovolenou nisi, protoZe #bec necestuji z celkovéhodto dotazovanych.
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Otazka ¢. 28
Nastaly u Vas visledku dialyzy gjaké znény v zangstnani?

Tabulka ¢. 28— Zmeny v zangstnani v dsledku z#azeni do dialyzaiho programu

Odpoveédi Ny f1 (%)

Ano, musel/a jsem do invalidnihdchodu -A-MID 8 16 %
Ano, pracuji na nizsi tvazekA-NU 2 4%

Ne 14 28 %

Ne, byl/a jsem P zahajeni HD ve starobiidhodu -Ne— SD 26 52 %

x 50 100 %

A-MID A-NU Ne Ne- SD

Graf €. 28- Zmeény v zangstnani v dsledku z#azeni do dialyzaiho programu

Komentar:

Na otazkw. 28 odpo¥délo 50 dotazovanych.

U 16 % (8 osob) respondéntdoSlo ke zmng v zangstnani tak, zZe museli jit
do invalidniho dchodu, 4 % (2 osoby) respondéntnuselo snizit pracovni Uvazek,
pro 28 % (14 osob) respondémnienastala Zzadna 2ma a u 52 % (26 osob) respondent
nenastala Zadné zma, protoZe i zahajeni dialyzéni &by byli ve starobnim itthodu

z celkového p&tu dotazovanych.
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Otazka¢. 29
Jaky je pistup Vasi rodiny k I&¢?

Tabulka ¢. 29— Fistup rodiny k respondeirh

Odpoveédi Ny f1 (%)

Zcela n¢ podporuje P 45 90 %
Akceptuji moji I&bu, ale nepomahaji miA- 2 4 %
Neméam rodinu NR 2 4 %

Nevim 1 2%

X 50 100 %

P A NR Nevim

Graf ¢. 29- Fristup rodiny k respondeinh

Komentar-:
Na otazkw. 29 odpo¥délo 50 dotazovanych.
90 % (45 osob) respondéntodina plé podporuje, 4 % (2 osoby) respondembdina

akceptuje, ale nepoméaha jim, 4 % (2 osoby) respufideema rodinu a 2 % (1 osoba)
responderit nevi z celkového gitu dotazovanych.
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Otazka ¢. 30

Zmenilo se vlivem dialyzy VaSe postaveni v ro#n

Tabulka ¢. 30— Zmena postaveni respondént rodirg vliivem dialyzy

Odpovedi Ny f1 (%)
Ano, mam na starosti ménéci —MS 11 22 %
Ano, maji o n& vétsi strach VS 1 2%
Ne 36 72 %
Nevim 2 4 %
p¥ 50 100 %

MS VS Ne Nevim

Graf ¢. 30- Zmena postaveni respondént rodirg vliivem dialyzy

Komentar-:

Na otazkw. 30 odpo¥délo 50 dotazovanych.

22 % (11 osob) respondénha pocit, Ze se jejich postaveni v radamenilo tim snérem,

Ze maji na starosti ménvéci, o0 2 % (1 osoba) respondé&nina rodina ¥tSi strach,
u 72 % (36 osob) respondémema pocit, Ze by u nich doslo §aké zngné v postaveni

v rodirg a 4 % (2 osoby) respondénievi z celkového ptu dotazovanych.
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Otazka¢. 31

Do dialyza&niho stediska se na dialyzu dopravujete?

Tabulka ¢. 31— Doprava respondentlo dialyz&niho stediska

Odpovedi Ny f1 (%)

PeSky —P 3 6 %
Osobni automobil ©A 18 36 %
Verejnou dopravou ¥YD 14 28 %
Sanitkou S 15 30 %
p¥ 50 100 %

P OA VD S

Graf ¢. 31- Doprava respondeintlo dialyz&niho stediska

Komentar:

Na otazkw. 31 odpo¥délo 50 dotazovanych.

6 % (3 osoby) respondénse dopravuji do dialyzaiho stediska gsky, 36 % (18 osob)
responderit osobnim automobilem, 28 % (14 osob) respondermejnou dopravou
a 30 % (15 osob) respondérsanitkou z celkového ptu dotazovanych.
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Otazka¢. 32
V piipact prepravy sanitnim vozem vnimatekteré obtiZze spojené ggpravou?

Tabulka ¢. 32— ObtiZe spojené ggpravou sanitnim vozem

Odpovedi Ny f1 (%)
Dlouhé¢ekani na odvoz BC 3 20 %
Dlouhécekani a prodluzovani 5 33 %

cesty doni zajiz’kami k bydlisti
ostatnich paciefit—-DC + PC

Nemam problémy s dopravoiNP 7 47 %
X 15 100 %

DC DC+PC NP

Graf ¢. 32- ObtiZe spojené ggpravou sanitnim vozem

Komentar-:

Na otazkw. 32 odpo¥délo 15 dotazovanych.

20 % (3 osoby) respondéninaji probléemy s odvozem #k dlouhémucekani na odvoz,
33 % (5 osob) respondéntna problémy s dlouhyréekanim a prodluzovanim cesty diom
zajiz’kami k bydlisti ostatnich pacienta 47 % (7 osob) respondénbhema problémy

S prepravou sanitnim vozem z celkovéh@toodotazovanych.
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Otazka ¢. 33

Vite o existenci Spotmosti dialyzovanych a transplantovanych nemocnjgjich
rodinnych gislusniki a patel dialyzy?

Tabulka ¢. 33— Informace o existenci Spéleosti dialyzovanych a transplantovanych
nemocnych, jejich rodinnychrslusniki a gratel dialyzy

Odpovedi Ny f1 (%)

Ano, jsem jejicktlenem -A-JC 11 22 %
Ano, ale nejsem jejicBlenem -A-NC 32 64 %
Ne, zatim jsem o spalrosti neslySel N 7 14 %
x 50 100 %

A-JC A-NC N

Graf €. 33- Informace o existenci Spaéleosti dialyzovanych a transplantovanych

nemocnych, jejich rodinnychrislusniki a gratel dialyzy

Komentar:

Na otazkw. 33 odpo¥délo 50 dotazovanych.

22 % (11 osob) respondénti o existenci Spotaosti dialyzovanych a transplantovanych
nemocnych, jejich rodinnychfiislusniki a gatel dialyzy a jsou jejicktlenem, 64 %
(32 osob) respondahnti o existenci Spotmosti, ale nejsou jejicllenem a 14 % (7 osob)
responderit viibec 0 Spolénosti neslyseli z celkového §to dotazovanych.
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Otazka¢. 34
Znatecasopis Stzen?

Tabulka ¢. 34— Informovanost o vydavagasopisu pro dialyzované pacienty

Odpoveédi ny f1 (%)
Ano, odebiram ho 6 12 %

Ano 17 34 %

Ne 27 54 %

X 50 100 %

Ano-odebirdm Ano Ne

Graf ¢. 34- Informovanost o vydavagasopisu pro dialyzované pacienty

Komentar:

Na otazkw. 33 odpo¥délo 50 dotazovanych.

12 % (6 osob) respond@ntasopis pro dialyzované pacienty zna a odebira Ko%3
(17 osob) respondenho znd, ale neodebira ho, 54 % (27 osob) respbintEmocasopis
nezna z celkového ptu dotazovanych.
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Otazka é. 35

Zmenil se ve spojeni s dialyzou Vas nazor na vyznamfv

Tabulka ¢. 35— Zmeny ve vyznani viry

Odpovédi Ny f1 (%)
Ano, jsem nyni ¥iici 0 0%
Ano, vystoupil jsem z viry 0 0%
Ne, vSe astalo jako ped dialyzou 50 100 %
X 50 100 %

Ano, jsem veéfici  Ano vystoupil Ne, vSe pfi starém
jsem

Graf €. 35- Zmeny ve vyznani viry

Komentar:

Na otazkw. 35 odpo¥délo 50 dotazovanych.

0 % (0 osob) respondénje nyni &ficich, 0 % (0O osob) respondéntystoupilo z viry
au 100 % (50 osob) respondemedosSlo dialyzéni l&bou k Zadné z#n¢ a vSe #stalo
jako pred zatazenim do chronického dialygdho programu z celkového ¢a

dotazovanych.
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Otazka ¢. 36

Jaka nejetsi zmena nastala ve Vasem Zivat divodu dialyzéni 1&cby?

Tabulka ¢. 36— NejwtSi zneny, které pinesla dialyzani 1&ba

Odpovédi Ny f1 (%)

Zadna Z 12 24 %

Velka tnava, celkové omezeni;O 16 32%
Zpusob mysleni, vnimani zdravZM 4 8 %
Ztrata zamistnani -ZZ 3 6 %

Méng ¢asu -MC 15 30 %

z 50 100 %

z U,0 ™M 7z MC

Graf ¢. 36- Nejwtsi zneny, které pinesla dialyzani 1&ba

Komentér-:

Na otazkw. 36 odpo¥délo 50 dotazovanych.

24 % (12 osob) respondéntnepociuje zadné zrmy z divodu dialyz&ni |é&by,
32 % (16 osob) respond@npocituje velkou Unavu a celkové omezeni (piti, denninmez
cestovani, prace), 8 % (4 osoby) responidenténilo zpisob mysleni a vnimani zdravi,
6 % (3 osoby) respondéntztratilo zamgstnani (museli jit do ID), 30 % (15 osob)
responderit ma meég casu z celkového @tu dotazovanych.
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6.9 Vyhodnoceni standardizovaného dotazniku SF-36piné zini dotazniku

je v pilozec. 13)

Tabulka ¢. 37— Fyzickacinnost

Odpovedi ni f1 (%)
Do 50 bod 13 26 %
50 — 80 bod 23 46 %
80 — 100 bod 14 28 %
) 50 100 %
28% 26%
@ do 50 bodu
B 50-80 bodu

0 80-100 bodu

46%

Graf ¢. 37— Fyzickacinnost

Komentar:

Oblast fyzickéc¢innosti se sklada z otdzek 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 a 12. Na otazky
odpowdélo 50 dotazovanych.

Nejvétsi podil 46 % (23 osob) respondene primeérné fyzicky ¢inna, 26 % (13 osob)
responderit fyzicka ¢innost omezuje a 28 % (14 osob) respontl@eni fyzicky omezena

vibec. Piimérny patet bodi vSech respondeintiosahl 58,4, coz je pmérny stav.
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Tabulka €. 38— Fyzickym stavem dané omezeni roli

58%

Odpovedi Ny f1 (%)
Do 50 bod 29 58 %
50 — 80 bod 12 24 %
80 — 100 botl 9 18 %
p) 50 100 %
18%
@ do 50 bodu
W 50-80 bodU

0 80-100 bodu

Graf ¢. 38— Fyzickym stavem dané omezeni roli

Komentar:

Oblast omezeni roli dané fyzickym stavem se skiaokizek. 13, 14, 15 a 16. Na otazky
odpowdélo 50 dotazovanych.

58 % (29 osob) respond@ntd pocit, Ze maji potiZetipvykonavani Bznych dennich
¢innosti kwali zdravotnim potizim v poslednich 4 tydnech, 24(22 osob) respondaint

ma pameérné potize a 18 % (9 osob) respondenéma potize té#h zadné. Rmmeérny

pocet bodi vSech respondeintiosahl 40,5, coz je podpnérny stav.
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Tabulka ¢. 39— Emocionalnim stavem dané omezeni roli

Odpovedi n 1 (%)
Do 50 bod 20 40 %
50 — 80 bod 9 18 %
80 — 100 bod 21 42 %
5 50 100 %
42% 40% @ do 50 bod
B 50-80 bodi

O 80-100 bodut

18%

Graf ¢. 39— Emocionalnim stavem dané omezeni roli

Komentar-:

Oblast omezeni roli dané emocionalnim stavem séd&kk otazeks. 17, 18 a 19.
Na otazky odpogdélo 50 dotazovanych.

40 % (20 osob) respondénina pocit, Ze je emocionalni potize v poslednidydhech
hodre omezuje B vykonavani Bznych dennichtinnosti, 18 % (9 osob) respondint
ma pameérné potize a 42 % (21 osob) responder@ma kwli emocionalnimu stavu potize
pii vykonavani BZznych dennich¢innosti téndt zZadné. Rmmérny patet bodi vSech
responderit dosahl 57,36, cozZ je {mérny stav.

102



Tabulka €. 40- Vitalita

Odpovedi N f1 (%)
Do 50 bod 22 44 %
50 — 80 bod 19 38 %
80 — 100 bod 9 18 %
pY 50 100 %
18%
44% @ do 50 bodd
B 50-80 bodu

00 80-100 bodd

Graf ¢&. 40- Vitalita

Komentar:

Oblasti vitality se w¥nuji otazky ¢. 23, 27, 29 a 31. Na otazky odgd¥lo

50 dotazovanych.

44 % (22 osob) respondénse citila velmi unavena a §grpana, bez elanu a energie.
38 % (19 osob) respondénbyla ptimérné unavena a plna energie a 18 % (9 osob)

responderit se citili pIni energie a elanu.#nérny paet bodi vSech respondeintdosahl
48,9, coz je podfimeérny stav.
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Tabulka ¢. 41— Emocionalni pohoda

54%

Odpovédi Ny f1 (%)
Do 50 bod 10 20 %
50 — 80 bod 27 54 %
80 — 100 bod 13 26 %
p) 50 100 %
26% 20%
@ do 50 bodu
B 50-80 bod(

0 80-100 bodu

Graf ¢. 41— Emocionalni pohoda

Komentar:

Oblasti emocionalni pohody sénuji otazkyc. 24, 25, 26, 28 a 30. Na otazky odpdsto

50 dotazovanych.

20 % (10 osob) respondé@mpocitovalo spiSe deprese, nervozitu, pesimismus nebtekmu
v poslednich 4 tydnech, 26 % (13 osob) resporidsatcitilo $astnych a prozivali spise
klid a pohodu a 54 % (27 osob) respondesd citili chvilemi klidny, spokojeny a chvilemi

nervozni a pesimistii. Pimérny paiet bodi vSech respondeitdosahl 63,92, coz je

pramérny stav.
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Tabulka €. 42— Sociélni funkce

Odpovédi Ny f1 (%)
Do 50 bod 16 32 %
50 — 80 bod 21 42 %
80 — 100 botl 13 26 %
p 50 100 %
26% 32%
@ do 50 bodu
B 50-80 bodt

00 80-100 bodd

42%

Graf ¢. 42— Socialni funkce

Komentar:

Oblasti socialni funkce se ¢nuji otazky ¢. 20 a 32. Na otazky odpésklo
50 dotazovanych.

32 % (16 osob) respondé@nt branily emocionalni neb@lésné potize ve spaenském
Zivote, 26 % ( 13 osob) respondént nebranily vibec a 42 % (21 osob) respondent

branily mirre. Pramérny patet bodi vSech respondeintiosahl 60, coz je pmérny stav.
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Tabulka €. 43 - Bolest

Odpovédi ny f1 (%)
Do 50 bod 12 24 %
50 — 80 bod 21 42 %
80 — 100 botl 17 34 %
p 50 100 %
24%
34%
@ do 50 bodt
B 50-80 bodu

0 80-100 bodu

42%

Graf €. 43- Bolest

Komentar:

Oblasti bolesti seanuji otdzkyc. 21 a 22. Na otazky odpédelo 50 dotazovanych.

42 % (21 osob) respondénin¢élo mirné bolesti a dak vyrazré je neovliviovaly v praci
doma nebo za#stnani, 24 % (12 osob) respondent¢lo bolesti velké a velmi
je omezovaly a 34 % (17 osob) respondamntlo bolesti téndt Zadné. Rimeérny paset

bodi vSech respondeintiosahl 75,55, coz je {mérny stav.
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Tabulka ¢. 44— Celkové zdravi

Odpovédi Ny f1 (%)
Do 50 bod 29 58 %
50 — 80 bod 13 26 %
80 — 100 bot 8 16 %
p 50 100 %
16%
@ do 50 bodu
B 50-80 bodu
26% 58% O 80-100 bodu

Graf ¢. 44— Celkové zdravi

Komentar:

Posledni oblasti je celkové zdravi éwiji se mu otazky. 1, 33, 34, 35 a 36. Na otazky
odpowdélo 50 dotazovanych.

58 % (29 osob) respond@nimd pocit, Ze jejich celkové zdravi neni dobreéshaadwgji
onemocni a Ze se jejich zdravotni stav zhorsi, 1§8%wsob) respondeihtma pocit,
Ze je jejich zdravi vyborné, dekaji zhorSeni stavu nebo Ze by srgidonemocrli
nez jini lidé a 26 % (13 osob) respondesit mysli, Ze jejich zdravi je fpmérné a nevdi,
zda snadgji onemocni nebo zda se jim zdravotni stav zh@&simerny paiet bodi vSech

responderii je 42,9, coZ je podpmérny stav.
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6. 10 Kazuistika

Cilem mé prace je zjistit, jakou kvalitu Zigotnaji lidé, kt& jsou dialyzovani.
Jelikoz pokroky v medicin jdou stéle dofedu a v sotasnosti se dialyzuji pacienti,
ktefi by jeSt pred par desitkami let neh mozZnost dialyzu podstoupit,taz divodu
vékovych nebo fidruZzenych nemaoci, tak se i zkracuje délka Zivitavenych na dialyze.
Z tohoto divodu bych vas rada seznamila s pacientkou, ktei@s l@ prosinci bude
dialyzovana celych 35 let.

Jedna se o0 Zzenu narozenou Vv roce 1959.

V détstvi prodlala bizné dtské nemoci, jen #ta c¢asgji anginy. Byla trochu
vyclenovana z kolektivu &i pro svojecasté anginy a celkovou rychlou Unavu. V Sesti
letech (r. 1965) byla poprvé hospitalizovana ve BiNovka pro infekci mdovych cest,
kde nakonec stravila % roku. Vroce 1969 gtalh plastickou operaci pro refluxni
nefropatii.

Po pichodu z nemocnice #ala dochazet na poliklinikku do Klimentské ulice
k doc. Chytilovi (byl u zrodu prvni hemodialyzy was1), kde ji bylo diagnostikovano
chronické rendlni selhani. &da konzervativni terapie — dieta, medikamentygeiaka
lécba a velkda omezeni — zékadotviku a &tSich pohybovych aktivit. Tim byla &p
vyclenovana z kolektivu ve Skole, protoZze nemohla preévadttivity jako jeji vrstevnici,

a tak se stykala ad@telila spiSe s dogjymi.

V roce 1975, kdyZ ji bylo 16 let, zahajilalgimcni program. V této dabbyli pacienti
na dialyza&ni I&bu vybirani komisi a naSe pacientka byla vybranainié uchazeée
z deseti. 5. 12. 1975 ji byla naSita arteriovendatile na PHK na I. Chirurgické klinice
ve VFN v Praze. Hned 19. 12. ji byla provedena puialyza na kanylu zavedenou
ve v. femoralis, ktera byla ihned po dialyze odsira. 5. 1. 1976 byla provedena dialyza
na AVF. Jednalo se o prvni napichnuti AVF, kteréboujal Iék& Pacientka dochazela
na HD 2x tyd@ po 8 hodinach, napichovani fistule bylo velmi db& a pro pacientku
velmi bolestivé s nemalymi komplikacemi.

21. 1. 1977 povolali pacientku z IKEM k tratesgaci. Byla ji transplantovana
kadaverozni ledvina a vSichni doufali. Bohuzel ntaaosSlo k ruptie S€pu, nasledovala
nefrektomie atim i poktmvani v dialyzani lé&bé. V doke hospitalizace pradala
hepatitidu B i C a byla ji naSita nova arteriovaméfistule na LHK, kterd se pouZivala
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pro dalSi dialyzéni l&bu. Potech ngsicich opustila IKEM stim, Ze nigZije vice
nez ml roku.

Hesto se nevzdala a pokoaala ve studiu dvouleté ekonomické Skoly. Osud si
ale zahraval dal a pofighodu z nemocnice zjistila, Ze se jeji tadirozvadji a ze ji
ani jeden z rodi nechce. Dostala se dogeébabéky a véervnu dokogiuje studium
pii dialyzani [&bg.

V |ét¢ nastoupila do za#stnani jako tednice a réla velké problémy s hledanim partnera.
Se svymi vrstevniky se skoro neschazela, dherstejné zajmy jako oni a néfa si s nimi
ani corict.

V roce 1986 se vdala za muze, ktery je o 26trSi. Na dialyzu dochazela 3x tgdn
na 4 hod. Ve 39 letech (r. 1998) byla poslana delidniho dichodu, pesto chce
pracovat, ale nemohla sehnat novou praci a jejiagtd misto zamstnavatel zrusil. Je
aktivni ¢lenkou Spolénosti dialyzovanych a transplantovanych padient

Po 23 letech, kdy uz je prajmbdobnost dalSi transplantace minimalnficlpazi
15. 12. 1998 Sance. Pacientka byla zavolana do IKEM své druhé transplantaci
kadaverdzni ledviny. & se ale Spatnrozvijel, nadje ténei upadala. Po dvou #sicich
ale z&ina SEp rfadre fungovat. Bhem hospitalizace preéthla pacientka virovou
encephalitidu.

NejwtSim problémem pro pacientku bylo gdduse po tolika letech znovu riib.
Nap. zvyknout si, Ze si musi dojit na zachddgdelSi cestou nebo rano po probuzeni.

Vté dok je pacientka pla solestaina, pe€uje o domacnost, chatu, zahradku.
Nasledujici rok ji umird manZel a ona se pak paudetech znovu vdava za nejlepsiho
kamarada svého muze.

Po 6 letech, 4 &sicich a 22 dnech od transplantace je nutné znak@&jit pravidelnou
dialyzani I&bu. Pacientka dochazi na dialyzu nejprve 2x &yda 4,5 hodiny, poziyi
3x tydre na 3,5 hodiny.

Od roku 2005 se &maji zvySovat obtiZze provazejici renalni selhfakio jsou bolesti
kloubii, Spatnd pohyblivost. Pacientka secima obavat svého dalSiho osudu, toho,
Ze nebude sa@ltatna, Ze se nebude moci starat 0 manzela, kteryejee gako jeji prvni
manzel starSihogku.

V roce 2008 je pacientka veligasto hospitalizovana v nemocnici pro zhorSovani
zdravotniho stavu, v prosinci ji zanika arteriovamdfistule a je ji zaveden permanentni

katétr. ZhorSeni zdravotniho stavu nastartovalanrad problémy, manzel se o ni nechce
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ey

starat. Ona sama nevi, co bude dal. Nyni Ziji $pdler domg pro seniory, kde jim
pomahaji s hygienou, ukigim a kde maji staly zdravotnicky dohled.

Na zawr bych chélafici, Ze tato Zena se prozatim dozila 51 let, z @h¢et na dialyze
a 6 let s transplantovanou ledvinou, &gtoze ji po prvni transplantaci nebyla davana
Sance na ieziti, tak pesto vystudovala, 2x se vdala, chodila do &tmani, starala
se o rodinu. Jediné, co ji v zi¥athybkilo, bylo dit. Ona sama ma pocit, Ze prozila vcelku

plnohodnotny Zivot.
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Diskuze

Pro sbr dat jsem pouzila kvantitativniho vyzkumu pomoeod dotaznik, které jsem
rozdala na dialyzaim stedisku ve VFN v Praze na Nefrologické klinice, a gokresleni
problematiky jsem na zé&w zaadila kazuistiku pacientky narozenou roku 1959
dialyzovanou od svych 16 let, ktera pétada jednu Uspsnou a jednu neusgnou
transplantaci ledviny.

Prvni dotaznik je nestandardizovany, vigny s pomoci statmi sestry a prim&y
dialyzaniho stediska, abych ziskala gebné informace ke spgini zadanych cil. Druhy
dotaznik je standardizovany dotaznik pro kvalittoia SF — 36, ktery obsahuje 36 otazek,
rozdklenych do 8 Skal ( fyzick&innost, fyzickym stavem dané omezeni roli, bolest,
celkové zdravi, vitalita, emocionalni pohoda, empainim stavem dané omezeni roli
a socialni funkce). Kompletni verze obou dotainév pilozec. 13.

Hlavnim cilem bylo zmapovat kvalitu Zivota eaut, kterym selhaly ledviny a byli
zarazeni do chronického dialy&aiho programu, ktera pr@&znamena zrima omezeni.

Pro vyzkum jsem stanovila jedenactidih ciki. Prvnim cilem bylo zmapovat pohlavi,
vék a socialni zazemi respond&nDruhym cilem bylo zjistit, jak respondenti vnimaj
sve celkové zdravi, kdo a zda jébec rekdo informoval o dialyzéni l&cb¢, co s sebou
lécba [@inasi, zda jsou dost&t® informovani o spravné Zivotospréwa jestli se dmito
doporwenimi fidi. Tieti cil se ¥nuje komorbiditam respondéntkteré samy o s&b
kvalitu Zivota snizuji Ctvrty cil je zanéteny na akutni komplikace provéazejici diakzia
lécbu. Paty cil se &nuje voln@asovym aktivitam respondéntSnazila jsem se zjistit,
jak travi swj volny ¢as mezi dialyzami, jestlidbec a jakou maji pohybovou aktivitu, jestli
Ziji spole&enskym Zivotem anebo se spwolesti strani a jak jsou na tom s cestovanim.
Sesty cil je zawteny na pracovniinnost respondefit zda z#azeni do dialyzmiho
programu gjakym zpisobem ovlivnilo jejich praci. Zda museli avbdu dialyzy odejit
do invalidniho dchodu, snizit pracovni Gvazek nebo nadale pracujicase pro &
neznenilo nebo v dob zahgjeni dialyzai 1&by uz byli v dichodu. Sedmym cilem bylo
zjistit pristup rodiny k respondeith po z#@azeni do dialyzaiho programu a jejich
zmeény postaveni v rodih Osmy cil zjifuje dostupnost dialyzaiho stediska, dopravu
do rgj a problémy spojené s dopravou. Devaty cil se zaliyformovanosti o Spaiaosti
dialyzovanych a transplantovanych pacdieatoc¢asopise pro dialyzované pacienty. Desaty
cil zjistuje, jestli respondenti trpi pocitem Uzkosti ajgjich emocionalni potize zasahuji
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do jejich EZnych denniclinnosti. A posledni jedenacty cil se zabyva zdraafiyzickym
stavem respondeit jak jsou jim omezeni whnych dennicktinnostech.

Druhy dotaznik je standardizovany, réledy do osmi Skal, které zjigji 1. fyzickou
¢innost, 2. fyzickym stavem dané omezeni roli, destp 4. celkové zdravi, 5. vitalitu,
6. emocionalni pohodu, 7. emocionalnim stavem damgzeni roli, 8. socialni funkce.

Oba dotazniky vypbvali vzdy stejni respondenti Zivbdu moZzného porovnani

jednotlivych odpo¥di z obou dotaznik

Cilem¢. 1 bylo zmapovat pohlavi,ék a socialni zazemi respond&nfimto cilem
se zabyval pouze nestandardizovany dotaznik atazkach:. 1, 2,3 a 7.

Z vysledi vyplyva, Ze dialyzovanych paciéntje prevaha Zen (56 %), coz se
ale rozchazi s dosud publikovanymi udaji a i rizjmi faktory. Jedinym vysitlenim je,
Ze Zeny byly oproti muim vsticrejSi ve vyphovani dotazniku.

NejwtSi skupinu dialyzovanych paciéntvori vékova skupina mezi 56 — 70 lety
(76 %), nad 70 let je jich pouze 10 %, mezi 31 +aKem je jich 12 % a do 30 let se naSel
naststi pouze 1 respondent. V¢atcich vzniku dialyzéni I&by se do programu
nezd&azovali pacienti nad 50 let, z mého vyzkumu jectjide pra¥ skupina nad 50 let
véku je nejhojrji zastoupena, a proto itbeme byt radi, Zze se kritéria oifaaovani
do programu zmirnila.

60 % respondeinje Zenatych nebo vdanych a Zije sgotes rodinou.

Cil¢. 1 byl splren.

Cilem¢. 2 bylo zjistit, jak respondenti vnimaji své celkadravi, kdo a zdaubec je
n¢kdo informoval o dialyzéni &b, co s sebou #ba @Finasi, zda jsou informovani
0 spravné zivotospréva jestli se dmito dopordenimitidi. Tomuto cili se &nuji otazky
z nestandardizovaného dotazn&uo, 11, 16, 17, 18, 19 a 20 z dotazniku SF —t88ky
¢. 1, 33, 34, 35 a 36.

Respondenti své celkové zdravi hodnoti z 58€kni podptimérne, boji se jakékoli
jiné nemoci a éekavaji zhorSeni svého zdravotniho stavu, jen Ir@$ponderit si mysli,
Ze krong dialyzy jsou v ptadku a bez omezeni v jakychkoli jinyéimnostech.

Respondenti byli z 96 % informovani o tom, g ¢ znamend dialyzai l&ba,
jak |&ba probih&a a co s sebou vSechiiagsi. Ze 42 % byli informovani lékam a z 36 %
lekarem a zdravotni sestrou. Zbytek respondléayt informovan i klinickym psychologem,

spolupacienty a nebo mlad®keva kategorie natla hod® informaci z internetu.

112



Respondenti jsou z 98 % informovéani o spraXinétospray¥, ale jen 86 % se ji snazi
dodrzovat. S pitnym rezim je to uz horsi, Zadnybfm s udrzenim mimodialyzaiho
piirastku nema 48 % respondéntyka se to hlawhtéch, ktgi jeS€ maci, a to alespd
do 11 avice za 24 hodin. Respondentifiktemai vibec (28 %), maji problémy oas
ajen 10 % respondentpriznalo, Zze maji problémy velké. Pak jsou ale pdaciddteri
bez ohledu nato, zda wionebo ne, maji velké hmotnostnfinistky mezi dialyzami
a z toho pak vyplyvajici i komplikacechem dialyzy. Nagsti takovych pacieit neni
mnoho, ale bohuzel je nemohu statisticky hodngirgtoZze dotaznik odmitli vyplnit.
Pocitem Ziza trpi 84 % respondeint ale protoZze mohou vypit pouze 0,5 | tekutin za
24 hodin a k tomu jen to, co vyriQje jasné, Ze se musi snadifak pocit Zizg potlatit.
Nejcastji k tomu pouzivaji kostku ledu (28 %) a vyplachnst Gst studenou vodou
(16 %), jinak tofeSi tim, Ze se trochu napiji (12 %) nebo cucajibbay (4 %). 22 %
responderit se vibec neomezuje VifJmu tekutin, z¢ehoz pak vyplyvaji vysoké
mimodialyz&ni prirastky a 16 % respondenpocitem Ziza netrpi vibec, coz mzeme
piisuzovat i vySSimudku responderit

Cil¢. 2 byl splrgn

Cilem ¢. 3 bylo stanovit komorbidity respondéntTomuto cili se ¥nuje otazka
z nestandardizovaného dotazniku8, ktera byla otaena a respondenti na ni odpovidali
sami.

NefastjSi komorbiditou je hypertenze (36 %), coz nenitenfik pFekvapuijici,
protoZe jak jsme se z teoretickésti dozedeli, ledviny se podileji na udrzovani krevniho
tlaku a vysoky krevni tlak je rizikovym faktoremagpselhani ledvin. DalSi vyznamnou
komorbiditou je diabetes mellitus spojeny s hyperig30 %), coz je zase dano i vySSim
vékem respondent (Pred par desitkami let byly komorbidity typu diabetellitus
kontraindikaci zgazeni do dialyzmiho programu). Respondegéisto udavaji onemoeni
Stitné Zlazy nebo anginu pectoris a ojéllinse objevily komorbidity typu onemaogm
prostaty, amyloid6za, anca asociovana vaskulitelzorSLE.

Cil¢. 3 byl splrgn.
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Cilem ¢. 4 bylo zjistit, jaké komplikace dialyzai léby, kdy a jak ¢asto
se u respondeint vyskytuji. Timto cilem se zabyvaji otadzky z nedtadizovaného
dotaznikw. 12, 13 a 14.

Potsujicim gekvapenim bylo, Ze 34 % respondenbetrpi zadnymi akutnimi
komplikacemi, a jen 30 respond&npouze obas. BohuZel 3 respondenti siAiji
na komplikace pokazdé. Kdyz uz se komplikace objeak to byva zpravidla (42 %)
béhem i mimo dialyzu, &hem dialyzy je to pouze ve 22 %ipadi a mimo dialyzu
ve 27 %. Jednoho respondenta komplikadébee neohiZzuji a jednd se o hypotenzi.
Nejcasgji vyskytujicimi se komplikacemi jsou nechutensta zvraceni (18 %),
které se objevuji spiSe mimo dialyzu, dasEjSi komplikace Bhem dialyzy jsou #ece
a hypotenze (16 %) a¢bem i mimo dialyzu se jedn&agqvazre o s\wedivku (12 %) a bolesti
hlavy (4 %). Co se tykd komplikaciclbem dialyzy (kece a hypotenze) jsouétsinou
zpisobeny velkym mimodialyzaim piristkem respondenta nebo neadekvatni dialyzou.
Je smutné, Ze iips akutni komplikace doprovazejici dialyzu seteri respondenti
nepoui a pitny rezim nedodrzuiji.

Cil¢. 4 byl splrn.

Cilem¢. 5 bylo zjistit, jak respondenti travi gyvvolny ¢as mezi dialyzami, zda maji
pocit, Ze jsou spotensky omezovani a jestli maji problémy s cestovaiNentento cil jsou
zantieny otazky z nestandardizovaného dotaznéku2l, 22, 23, 24, 25, 26 a 27
z dotazniku SF — 36 otazky 20, 23, 27, 29, 31 a 32.

Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze pravidelnou pbbvou aktivitu ma pouze
44 % respondefit Tyka se to hlawh pravidelnych prochazek a nebo prace na zahradce.
Zbytek respondenttravi cas mezi dialyzami spiSe jen odptkem (20 %) nebo senuji
pouze rodid a domacnosti (24 %), 14 % odjdea sledovanim televize a lé¢8im kiZzovek
a 2 respondenti se¢nuji sportu 3x tyd& 32 % respondeatchodi ges den do prace
a v noci na dialyzu, takZe jim na sport nezbyad. Prochdzkam a sportovani seji
muzi bez ohledu na¢k, zatimco p& o rodinu a odpéivani u televize neboikovek
je doménou Zen. Tentokrat se respondenti goodnv odpowdich ze standardizovaného
dotazniku sesli s odp&¥mi z nestandardizovaného dotazniku, co se tykétipariavy,
energie a elanu.

56 % respondeintnema wibec pocit, Ze by byli omezeni ve spiaském Zivat,

a zbytek respondeintie omezeny hdi z¢asovych dvoda (24 %), coz se nejvice tyka

responderit, ktefi chodi pravidelé do zandstnani, a nebo zistodu Unavy (6 %). Bktefi
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respondenti se za&mmé vyhybaji spolénosti, protoze si mysli, Ze je lidé kolem nich jlitu

a nebo se jich ad vyptavaji na dialyzai I&bu a vSe s ni spojené. Naopak z dotazniku
SF — 36 vyplyva, Ze jen 26 % respondest neffijde ve spoléenském Zivat vibec
omezena a 42 %ast&né. Pouze ti, ktd si prijdou omezeni, se shodli v obou dotaznicich
(32 %).

Otazky tykajici se dovolené jsou hedovlivnéné wkem respondeit 56 % wibec
necestuje, tykd se to paciénvyssi ¢kové kategorie ve starobnim nebo invalidnim
dichodu z dvodu jazykové bariéry. Co se tyka cestovani @R, tak zase neckjt
ani na tyden mnit dialyzani stedisko nebo personal. Zatimco mlad8kové kategorie,
ktera nema takové problémy s dorozmim se v anglickém jazyce, dovolenou vzdycky
prizptisobi a naplanuje tak, abyén dialyzacni stedisko blizko pobytového mista,
pouze poCR a nyni se da bez problénpo celém siété. 2 % stéle dovolenoiesi,
protoze respondentka je v dialggdm programu kratkou dobu, takze jfeShema
zkuSenosti s cestovanim.

Cil¢. 5 byl splrn.

Cilem ¢ 6 bylo zjistit, jak respondefin ovlivnilo pracovni ¢innost z@azeni
do dialyz&niho programu. Tomuto cili s&wuje otazka z nestandardizovaného dotazniku
¢. 28.

Hijemny vysledek je ten, Ze 28 % responfenemuselo festat chodit do préce
a ani nijak své zasstnani ngnit nebo snizovat Uvazek. V dialyzdm stedisku jim bylo
vyhowéno, na dialyzu chodi v noci args den mohou pracovat. 52 % responildiyi
v dok® zahajeni dialyzamiho programu ve starobnim nebo invalidnifclibdu, 18 %
pacienti ale muselo odejit do invalidnihoachodu z dvodu komplikaci nebo udnavy
po dialyze a 2 % si snizili Gvazektasovych a fyzickychi/odu.

Cil¢. 6 byl spiren.

Cilem¢&. 7 bylo zjistit, jaky gistup k respondefitn ma jejich rodina a jaky vliv ma
dialyzaini I&ba na jejich postaveni vrodin Tomuto cili se #®nuji otazky
z nestandardizovaného dotazn&@29 a 30.

90 % respondeitma velikou podporu ve své rodincoz je velmi piznivy faktor,
4 % respondeidtnemaji uz rodinu a stejny et respondefitrodinu ma, ale nepodporuji

je. Tento vysledek je v dnesni dobelmi pozitivni. Ani postaveni v rodinse nikterak
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pro respondenty nezmilo (72 %) a co se tyka zen, tak nastalaéaanpouze v tom,
Ze maji na starosti méweéci (22 %), coz je dalsi pozitivni faktor.
Cil¢. 7 byl splrn.

Cilem ¢&. 8 bylo zjistit dostupnost dialyzaiho stediska, vyuzivani zdravotnické
dopravy a problémy s ni spojené. Tomuto cili $auyi otdzky z nestandardizovaného
dotaznikw. 31 a 32.

Vzdycky se pacienti razuji do dialyzénich stedisek spadav podle bydlisk.
Podle jejich zdravotniho stavughku a vzdalenosti dojizdi dusanitkou (30 %), ejnou
dopravou (28 %), osobnim automobilem (36 %) nelmdciEsky (6 %). Ti respondenti,
ktefi se dopravuji sanitkou, maji také s tim spojené&ebJedna se hla¥m dlouhé&tekani
na odvoz po dialyze anebo zase moc brzkéstgveni sanitky ifed dialyzou,
takZe respondenti potom dloukiekaji v Sats, nez se dostanou nazko (20 %). 33 %
responderit je nespokojeno nejenom s dlouhyekanim, ale i s tim, Ze sanitka rozvazi
vice pacient najednou, a tak setbe stat, Ze se cesta dmro rekteré pacienty protahne
jak ¢asow, tak kilometro¥. Naststi 47 % respondeintale Zadné problémy s dopravou
neudava.

Cil¢. 8 byl splrgn.

Cilemé. 9 bylo zjistit, jak jsou respondenti informovani @decnosti dialyzovanych
a transplantovanych paciéna zda jsowlenem této spotamosti a ocasopise vydavaném
pro dialyzované pacienty. Tomuto cili jsownevany otazky z nestandardizovaného
dotaznikw. 33 a 34.

86 % respondeint Spole&nost dialyzovanych a transplantovanych nemocnych,
jejich rodinnych pislusniki a patel dialyzy zna. Je to z tohoiawbdu, Ze personal
dialyzainiho stediska kazdého pacienta o Sgolesti upozorni, protoze tato Sp&est
porada fizné akce pro dialyzované pacienty, organizuje gpéledovolené ¥echéach
a zahranii nebo pomahaipplanovani a domlouvani individualnich dovolenypsou v ni
k dispozici psychologove, socialni pracovnici a amuici, kté¢i poradi pacieriim
s kazdym jejich problémem. i€sto pouze 22 % j&lenem této spotmosti. 14 %
responderit uvadi, Ze o Spotmosti nikdy neslyseli.

Co se tyk&asopisu StZen pro dialyzované pacienty, tak 54 % respondl@upovida,
Ze ocasopise nikdy neslySeli. 46 % respondemtem vi, ale jen 12 % ho odebira.

Cil¢. 9 byl splren.
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Cilem¢. 10 bylo zjistit, jestli respondenti trpi pocitem GaAtoa jak jejich emocionalni
potize zasahuji do ¢&bnych dennich ¢innosti. Tomuto cili se d&nuje otazka
z nestandardizovaného dotaznikul5 a z dotazniku SF — 36 otazkyl7, 18, 19, 24, 25,
26, 28 a 30.

V nestandardizovaném dotazniku uvedlo 94 %pomdent, Ze Zadnou Uzkosti netrpi,
zatimco u otadzek ze standardizovaného dotaznika j& jen 26 %. 54 % respondént
si ukdomuje, Ze emocionalni potize jim brani &wych denniché¢innostech jako je
nag. to, Ze udlali mén prace nez chli nebo Ze se prodlouzilas, kterycinnosti museli
vénovat.

Cil¢. 10 byl splgn.

Cilem¢. 11 bylo zjistit, zda respondenty jejich zdravi a tka1 stav omezuji véznych
denniché¢innostech. Tomuto cili sesmuji otdzky z dotazniku SF - 363, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15 a 16.

46 % respondeitse citicast&né omezeno f vykonavani kznych denniclEinnosti.
Nejvice se citi omezenoiipusilovnych ¢innostech, jako jsou n&pzvedani &kych
predneta, nar@gny sport nebo dize do schodl ale co se tykd dlze po rovig,
sebeobsluhy a domaci prace, nejsowtémibec omezeni. Tyka se to hlavmyssi wkove
skupiny, generace do 40 let se neciti omezetimeo/ v néem. V porovnani s otazkami
z nestandardizovaného dotazniku, kde odg&o 44 % respondefit na pravidelnou
pohybovou aktivitu kladé® mazu hodnotit, Ze se respondenti v odgatich shoduiji.

Cil¢. 11 byl splgn.

Na z&er vyzkumného Séeni bych rada uvedla vysledky ze standardizovaného
dotazniku SF — 36 roztknych do osmi podskupin podle pohlaviékw responderit

Prvni podskupinu t¥d fyzické zdravi respondeint Jak je uvedeno v cile. 11,
46 % respondefitse citi omezeno jataste&ng, a to spise v usilovnych dennighnostech,
atyka se to ze 76 % Zen a vyS8kawé kategorie. Generace do 40 let se neciti ondezen
vibec.

Druha podskupina se tyka omezeni roltizodiu fyzického stavu a vysledky jsou velmi
podobné prvni podskupinkdy 58 % respondeintuvadi, Ze se prodlouZilas, ktery nyni

musi \&novat utité ¢innosti nebo se citi omezeni &itém druhu prace a zvladnoudlat

117



mére prace nez idve. Ot se to tyka pevazr Zzen (81 %) z vySSiékové kategorie
obdobr jako v prvni podskupih

Treti podskupina se ¢énuje bolesti. Tady bohuzel nédu udlat porovnani
s nestandardizovanym dotaznikem, protoze se tétoblgmatice w¥nuje pouze
standardizovany dotaznik. Z vyslédkyplyva, Ze 34 % respondénben®lo bolesti Zzadné
a 42 % respondeibolesti sice rfo, ale omezovaly je mignV této oblasti je pokr Zeny
a muzi vyrovnany. Muzi z 48 % a zeny z 52 %.

Ctvrtd podskupina se tyka vnimani svého celkovéheavidrespondenty. 58 %
responderit se obava zhorSeni svého celkového zdravotniha statyka se to hlawn
vékoveé kategorie 56 — 70 let, respondenti nad 70séetuZz neobavaji&akého dalSiho
zhorseni a své zdravi vnimaji jakduperné. Zeny se obavaji vice (78 %).

Pata podskupina seenuje vitali€. Pati sem otazky tykajici se elanu, energie,
vycerpani aunavy. Tato podskupina je velmi podobnénipma druhé podskupin
a proto neni ani nijak velkymigkvapenim, Ze vysledky se h@&dpodobaji. Generace
do 40 let se citi plna elanu. Una¥gh se citi spiSe Zeny (69 %), muzi se viéauwi
pohybové aktivit. Nejvice unaveni a Werpani se citi pacienti nad 70 let a to pouze Zeny.

Sesta podskupina je3novdna emocim a emociondlni pokodyka se to hlawh
nervozity, 8&sti, smutku, deprese a pocity Uzkosténuje se tomu i cit. 10. Z vysledk
vyplyva, Zze 26 % respondénnetrpi pocitem Uzkosti nebo depresi. 54 % resputhde
se citi obbas nervozni, jindy zase v klidu a poko#&dyZz srovnam tuto oblast s otazkami
z nestandardizovaného dotazniku, tak se  vysledkyibew  neshoduiji,
protoZe v nestandardizovaném dotazniku odg&do 94 % respondefitna otazku Gzkosti
zaporr. Opet se to tyka spiSe Zenské populace (74 %).

Sedma podskupina sénuje omezeni roli diky emocionalnim potizim. A jalplyva
i ze Sesté podskupiny, tykd se hlaviien a jedna se o menodvedené prace
nebo prodlouZzeniasu na danou praci.

Osma podskupina jsou socialni funkcénde se jim také cit. 5 a z vysledk vyplyva,
Ze 26 % respondeaisi nefijde omezena ve spalenském Zivat a 32 % hod&é omezena
z ¢asovych dvodi nebo z dvodu Unavy. Tato oblast Sla ra#itl i podle zangstnanosti
responderit. Omezeni si fijdou respondenti za#stnani a co se tyk& pohlavi, vysledky
jsou vyrovnané. BohuZel s nestandardizovanym ddtamm se odpaxdi neshodli. Tam

si neomezenych ve spoenském Zivat prijde 56 % respondeint
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Pro dokresleni celé problematiky tykajici salky Zivota dialyzovanych pacianfsem
na zavr viozila kazuistiku zeny, ktera je v chronickémalgizainim programu od svych
16 let od roku 1975. Podle jejiho vyptav je velmi znat velky pokrok v mediain
v poslednich 15 letech. iiye nejenom Ze byla hodnprisna pravidla pro Zazeni
do chronického dialyzmiho programu, ale i komplikaci a vedlejSiclinkia bylo
nesrovnatelé vice. A se to tyka cévnihorfstupu nebo metody samotné. Z toho vyplyva,
Ze i kvalita Zivota byla velmi Spatna. Postupéasu se kritéria profjjeti zmimovala
a kvalita Zivota se zvySovala s moZnosti cestovaaichovani pracovniho péna,
rozvojem transplantaci a zmenSovanim vyskytu kdaapli diky technickému rozvoji.
Presto si pacientka na @vzivot nikdy nestzovala, vystudovala dvouletou ekonomickou
Skolu, réjaky ¢as pracovala, dvakrat se vdala aiwskem roce oslavila 50 let Zivota a letos

»oslavi“ 35 let od zgazeni do chronického dialya@ho programu.

Z vysledk vyzkumného Seéeni ale vyplyva, Ze kvalita Zivota takto chronicky
nemocnych je velmi snizena. Je to hkavmdivodi dochazeni &kolikrat v tydnu
na rekolik hodin do dialyzaniho stediska, zmirani kritérii pro gijeti do chronického
dialyzaniho programu @kova hranice, komorbidity), zidodu vedlejSich komplikaci
a dietnich opéaeni s pisnou restrikci tekutin. Déle jsou pacienti omezgiiipouzivani
horni korgetiny s arteriovendzni fistuli. Zavislost na dia@ya s ni spojené napichovani
AVF. Pii frekvenci dialyzy 3x tyda je to 6 vpicli za tyden a to je 312 vpithza rok,
pokud nenastane Zzadna komplikacekd se bohuzel stane i to, Ze je to i 5 jehel daye
dialyzu.

Kdyz srovnam pacienty v chronickém dialyzian programu Zazené
do transplantniho programu a pacienty bez moznostiazani, je kvalita Zzazenych
o reco lepsi diky mentalnimu zdravi a gpdha vyléeni.

Po transplantaci ale neni kvalita Zivota stegko u BZné zdravé populace, protoze je
snizovana uZzivanim imunosupresiv, strachem ze melBpu a navratu na dialyzu
a nerealistickym ¢ekavanim pacientova okoli, Ze po transplantaci ktitigako Uple
zdravy ¢lovek. Rada pacierit po transplantaci ledviny neni v3ak schopna zevadinéch

i psychosocialnichid/odi tomuto naroku vyhat.
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Zavér

Zakladnim cilem mé bak#ské prace bylo zjistit kvalitu Zivota dialyzovanych
pacient.

Nastrojem vyzkumu byly dva dotazniky, které wglali stejni respondenti pro lepSi
porovnani a shrnuti vysletik

Bohuzel vysledky vyzkumného fmii nejsou nikterak pozitivni. Co se tyka kvality
Zivota, tak jsou vysledky podpmérné a to i pesto, Ze v poslednich letech doSlo
k velkému rozvoji jak technickému, tak medicinskérdak jsem se zminila uz v diskuzi,
kvalita Zivota je sniZzend hned &kolika divodi — zavislost na dialyze, pravidelné
dochézeni do dialyzaiho stediska, pisna restrikce tekutin a dietni rezim, stres, Unava
a v neposledriad psychosocialni problematika (2nény vzhled, sexualni dysfunkce).

Vysledky nestandardizovaného dotazniku se Ztmhw prvni oblasti neshoduji
s dosavadnimi vysledky vyzkuma to z hlediska pohlavi. Dotaznik vyplnilo vicenze
i kdyZz zastoupeni muizv dialyza&nim programu je vysSi. ##u se domnivat, Ze je to
pouze ochotou a wuétnosti k vyphovani dotaznik. NejwtSi skupinu dialyzovanych
pacienti tvori vékova kategorie mezi 56 — 70 roky Zivota Zijici \ymoleiné domacnosti
s rodinou, ktera je podporuje. 32 % respondleohodi do zamstnani, zbytek je
ve starobnim nebo invalidnimichodu. Pozitivni je to, Ze jen 16 % respondemuselo
piestat pracovat. Z naprostétsiny jsou respondenti informovani o dialyna l&be,
Zivotospra¢ a vSech moznych komplikaci, které s sebou dighyizdécba @Finasi.
Informovani byli gevazr |ékaem a zdravotni sestrou. 86 % responidletiddrzuje
spravnou Zzivotospravu, coz je velmi pozitiwislo. Zbytek respondeintzivotospravu
nedodrzuje a z toho vyplyvaji i akutni komplikacghém dialyzy. Nejasgji se jedna
o kiece a hypotenzi, coz je ve velkéimizavislé na velikosti ultrafiltrace. Ale komplileac
mohou nastat i i malém vahovém ifristku a byvaji zpravidla jen ¢bs. 34 %
responderit netrpi komplikacemi Zadnymi! Komplikace mohou wowit i komorbidity
responderit, mezi &z pati negastji diabetes mellitus a hypertenze.

Respondenti vyuzivaji moznost cestovani jakCeské republice, tak do zahr&ini
bud’ individualre nebo se Spobmosti dialyzovanych a transplantovanych padient
Ucastni seiiznych akci ptadanych Spol@osti nebo travi $§ volny ¢as prochazkami,
pobytem na chata praci na zahradce. 44 % ma pravidelnou pohybaktivitu, zbytek

odpaiiva a nebo sesnuje rodirg a domacnosti.
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Vysledky vypovidajici o fyzickéinnosti a omezeni roli K¥i fyzickému stavu jsou
velmi znepokojujici, omezené jsoutepazr zeny vysSi ¥kové kategorie, a proto jsme
setomu zé&li na dialyzénim stedisku ¥novat. Ve teti hodirg dialyzy s pacienty
zaindme cuit pomoci malych ntki, gum a ¥tSich méa. Vysledky nejsou prozatim
Zadné, jelikoz cvieni provadime kratkou dobu, aléedpokladdame, Ze se zmirni akutni
komplikace Bhem dialyzy, které se objevuji pgave feti hodirg, a doufame, Ze alespo
trochu pacierniim vycvicime jemnou motoriku a udrzime je déle ve femikn stavu. Bolest
vychazi z dotaznikového $emi u obou pohlavi podobnale mize to byt z dvodu bolesti
pouze mirnych anebo jinych faktofprah bolesti, chronicka nebo akutni bolest). dmje
alespa trochu pozitivni, je to, Ze 34 % respondentema bolesti Zadné a mirné bolesti
udava pouze 42 %. Co se tyka vitality byly vysled#lgé podpimérné a ot se to tyka
vice Zen nez mui V oblasti celkového zdravi vychazeji vysledky hiég, naprosto
podpiimérné a ogEt toto vykazuji vice Zeny. V oblasti emoci maji $iovysledky Zeny
v zavislosti na dialyze, pravidelném dochazeni @dydainiho stediska, pisné restrikce
tekutin a dietnim rezimu, stresu, UBaa v neposlednfadé psychosocialni problematice
(zméneny vzhled, sexualni dysfunkce).

| presto, Ze maji pacienti nyni vice mozZnosti, jakacgstovani, moznost pracovat,
studovat, tak se kvalita nikterak nezvySila. Jedé&mo tim, Ze se kritéria pro iza@eni
do chronického dialyzmiho programu zmirnila a neéjéi cast tvdi pacienti pes 60 let
véku s mnohymi komorbiditami, které jizZ samy o 8dvalitu Zivota snizuiji.

Zawrem bych chila fici, Ze kvalita Zivota je ho@novlivnéna wkem respondent
kdy mladi lidé jsou powrné konfliktni pacienti, protoze si @édomuiji, 0 co jsou ochuzeni.
Generace mezi 50 — 60 lety je nejriadwonfliktni a Zivot proziva intenziviji a pokojreji.

V generaci nejstarSich nemocnych s velkou polynaitdoi, kde je také nejvice diabeatik
s nejhorSi  progndézou, jsodasto nesakstaini a mnozi vnimaji jako zbyieost
prodluZzovani nekvalitniho Zivota. | kdyZ jet$i zastoupeni muz tak Zeny zgazeni
do chronického dialyzmiho programu snéseji Iépe, ale jejich kvalita tAveychazejici

z vysledKi dotaznikového S&ni je o hod#é nizSi nez u muzské populace.
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Cilem bakal&ské prace je poukazat na kvalitu Zivotu padiert chronickém
dialyzanim programu.

Teoretickacast se w¥nuje chronickému selhani ledvin —iginy, rizikové faktory
a komplikace, hemodialyze — princip,iaaeni do chronického dialyg@aho programu
a chronické a akutni komplikace, transplantaci iledy cévnim gistupaim umoziujicim
Zivota.

Cilem empirickétasti bylo zjistit kvalitu zZivota chronicky dialyzamych paciert,
jejich rodinné zazemi, pracovinnost, voln@gasové aktivity, jejich subjektivni vnimani
fyzického stavu a emocionalni stav. Bylo k tomu Ztm kvantitativniho vyzkumu,

ktery byl provadn na dialyz&nim stedisku VFN v Praze.

Purpose of this Bachelor theses is to pointtlo@ quality of life of patients in chronic
dialysis program.

The theoretical part deals with chronic rerfailure — causes, risk factors
and complications, hemodialysis — the principle€Jusion in the chronic dialysis program
and chronic and acute complications, renal tramsplen and vascular approaches
enabling dialysis. The author then discusses thalityu of life as a such
and the possibilities of determination of qualifyife.

The aim of the empirical part was to invedegtne quality of life of chronic dialysis
patients, their family backgrounds, occupationsisule activities, their subjective
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perception of physical condition and emotional estaQuantitative research conducted
at the dialysis centre of University Hospital iraue was used for this purpose.
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PRILOHY

Priloha¢. 1 - Anatomie ledvin a jejich funkce

Anatomie ledvin

Ledvina je parova Zlaza fazolovitého tvarwerétje uloZzena po obou stranach bederni
patde v retroperitonealnim prostoru.

Ledviny jsou obaleny tukovym pol&dn, ktery tvéi mechanickou ochranu,
protoze ledviny jsou po#émné kiehky organ. Velikost ledvin je imérné 12 x 6 x 3 cm
a vaha 150g.

Naiezu ledvinou mizeme makroskopicky rozliSit &tkejSi korovou a tmavsitenovou
vrstvu (Dylevsky, 1990).

Kazda lidska ledvina se sklada z 800 000 -0A.AD0 nefrof. Nefron je zakladni
funkéni jednotka ledviny. Je tven dw¥ma ¢astmi — glomerulem a rendlnim tubulem.
Glomerulus se sklada z Bowmanova pouzdra a svazlaz 20 kapilarnich kek. Zaatek
renalnich tubul tvori Bowmanovo pouzdro, poté nasleduje proximalni lusislozeny
ze st@ené a rovné€asti. Proximalni tubulus pakigchézi v Henleovu kiku, ktera se &i
na tenké sestupné a tenké vzestupné raménko @ #ostym vzestupnym raménkem.
DalSim uUsekem je distalni seny tubulus, spojovaci tubulus a korovy nelfendvy
sbiraci kanalek.

Existuji dva druhy nefrdn a to korové a juxtamedularni. Korovych nefiga zhruba
85% v ledvir, jejich glomeruly jsou uloZeny wvike ledvin €sné pod povrchem a maiji
kratké Henleovy kiiky dosahujici pouze do zevni zonyerk ledvin. Naproti tomu
juxtamedularni nefrony maji glomeruly ulozené nahrani kiry a deré ledvin a jejich
Henleovy kltky zasahuji hluboko dorens ledvin, rekdy az na vrchol renalni papily. Tyto
nefrony maji velmi dlezitou (ne-li kitovou) ulohu v protiproudovém systému, diky
kterému ledviny koncentruji ldTesd, 2006).

Cévni zasobeni ledviny

Kazda ledvina je zasobena renalni arterirakjee hlavni ¥tvi odstupujici z bBSni aorty.
Renalni arterie se po vstupu do ledviny postuptivi na stale drob#Si wtve. Z kazdé
z nich odstupuje vike ledviny tzv. pivodna céva -vas afferensst&ici se do slozitého
klubka neboli glomerulu, ze kterého je krev odur#al pomoci odvodné cévy wvas

efferens.
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Odvodné céva klubka (vas efferens) stvivdo kapilarnich siti kolem ledvinnych
kanalki. Z téchto kapilar odtéka krev do renalnich Zil a do dalnté Zily (Dylevsky,
1990).

Funkce ledvin

Hlavnic¢innosti ledvin je eliminace produktiusikatého metabolismu (tj. zbavit se urey,
kys. ma@ove, kreatininu aj.), ale i jinych toxickych latékap. 1éki aj.) a udrZzeni stalosti
vnitiniho prostedi (mineralniho, vodniho) a acidobazické rovnovahy
Funkce glomerulu

V glomerulu probihd prvni a zakladni stupevyluéovaci funkce ledvin,
tzv.glomerularni filtrace. Jedn& se o proces,kperém dochazi k filtraci krevni plazmy
pies trojvrstvy filtr. Latky rozpugné v plaznd (nizkomolekularntastice — sole, glukdza,
ionty) se filtruji do nitra Bowmanova pouzdra. Lgatkkteré maji velkou molekulu
(bilkoviny, erytrocyty, leukocyty) se nefiltruji gsou odvadny odvodnou tepénkou
do okhu.

Glomerularni filtrace je fyzikalni proces zslvina filtratnim tlaku, na propustnosti
glomerularniho filtru a na ploSe filtrace @@ funkénich glomerui).Na filtracnim tlaku
se podili krevni tlak v kapilarach smjici ve snéru filtrace a dva protitlaky (onkoticky
tlak plazmatickych bilkovin a hydrostaticky tlak Bmanova pouzdra). Efektivni filtéai
tlak je 11 mmHg (Mourek, 2005).

Tekutina pefiltrovana do &rbiny Baumanova wku se nazyva glomerularni filtrat.
Za 24 hodin se vytid 170 | glomerularniho filtratu (primitivni néd. Z tohoto mnozstvi
ledviny vytvai asi 1,5 lith moce za den, tj. asi necelé 1% glomerularniho filtratu
Funkce proximalniho tubulu
V proximalnim tubulu probihaji 2 zakladnije:

a) Resorpce — v prox. tubulu jsou resorbovany tdaenty (sodiku, drasliku, vapniku),
glukézy, m@ovina a voda — 75% glomerularniho filtratu a to #ech podminek,
v kterych se organismus nachazi. Tato resorpceje&hpod hormonalni kontrolou.
Glukéza a aminokyseliny — jsou zcela resorbovapeoximalnim tubulu, proto se v rdio
za fyziologickych podminek neobjevuji.

b) Exkrece — jedna se o vylwani latek zdla do dutiny proximalniho tubulu. Timto
mechanismem se&lb zbavuje nadbytaych latek jako je amoniak a&které léky (ATB,

sulfonamidy).
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Funkce Henleovy Klicky

Henleova kiika ma vlasenkové usfidani (protiproudovy systém), vstupuje
do ni izotonicka tekutina. Dochazi zde k resor@til®% glomerularni filtrace. Sestupné
raménko je tenké a velmi dibpropustné pro vodu a ionty. Vzestupné raménkaluséy
epitel a ma velmi aktivni transport pro resorpdi&a a chloru.
Cinnosti tzv. protiproudového multiplikaiho systému Henleovy kKky se vytvéi
hypertonické progedi v intersticiu ¢ene i tubularni tekutig klicky stoupajici hodnotou
smeérem do vnitni zony derg k ledvinné papile. Vzhledem k tomu, Ze tlusté rakeeneni
propustné pro vodu, ale vyznagmpropustné pro NaCl, vstupuje do distalniho tubulu
tekutina hypotonickd. Hypertonicity vefehi vyuZzivd pro konsou Upravu moe
az skraci kanalek.
Funkce distalniho tubulu

Zde doché&zi pod hormonalni kontrolou (aldaster antidiureticky hormon,
parathormon, atd.) k resorpci 5% glomerularninardfit a samazjmé podle poteb
organismu.
Funkce skEraciho kanalku

SkEraci kanalek prochazi séinhypertonickou oblastifdné a vyusuje do ledvinné
panviky. Zde se pod kontrolou antidiuretického hormondivvem osmotického gradientu
hypertonickou teni resorbuje kolem 4% tekutiny glomerularnihordi. Dochazi
zde k definitivni Upra% moce, jejiz objem je necelé 1% glomerularniho filtratu

tj. pramérné 1,51 / 24hod. Tento denni objem #ege nazyvan diuréza.

Témito pochody ledvina zajisije stalost objemu extracelularni tekutiny a pH.

Endokrinni funkce ledvin
V ledvinach se tvid 2 dilezité hormony:
a) Renin — zfisobuje smr&ni burek hladké svaloviny cév a tim regulujeifok krve
ledvinami a krevni tlak,
b) Erytropoetin +idi produkci erytrocyt v kostni deni,
c) Vitamin D - v ledvinach vznikd i aktivni forma \Bt.
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Rizeni&innosti ledvin

a) Glomerulérni filtrace — je zavisla na tlakovéradientu a na mnozstvi protékajici krve
ledvinou. Natizeni krevniho tlaku a tim i dostateho tlakového gradientu v glomerulu,
ktery je nutny pro tvorbu ultrafiltratu krevni play, se podili samotna ledvina vlastnim
autoregulanim mechanismem jednak myogénfednak tzv. tubuloglomerularni #pou
vazbou pes juxtaglomerularni aparat. (K tomu, aby ultredite neustale probihala
ve fyziologickych mezich, je nutné aby byl fikrd tlak stabilni. Ledvina je schopna
ho udrzet sama ifpkolisani systémového krevniho tlaku od 80 — 1&0utstedniho
aortalniho tlaku vramci autoregulace krevnihaitgku glomerulem. Pokud dojde
ke zvySeni TK a tim ke zvySeni i tlaku fikrdho, zvySi se objem GF, coZ neni pro funkci
nefronu giznive.

b) Juxtaglomerularni aparat — tospecializované hiky (juxtaglomerularni bb.),
které se nachazi veéat vas afferens gast distélniho tubulutpnykajici ho k cévnimu
poélu svého glomerulu (tzv. macula denza). KontaktzimokEma castmi zajiSuje
mesangium. Pokud poklesne krevni tlak, uvolni sénre juxtaglomerularnich kikach,
ktery zprostedkuje vytvdeni angiotenzinu Il. Tato latka @gobi na periférii znamou
vasokonstrikci a v glomerulu se tim zvySi fittnd tlak diky vasokonstridnimu &inku
na vas efferens (ve vas afferens je za dané sitieemmmlilatace). To ma za nasledek prudké
zvysSeni krevniho tlaku v glomerulu a Gpravu ulttedénich proces. Smyslem popsanych
déju je jen jedno: stabilizace a permanentnost nejemetularni filtrace, ale i naslednych
tubularnich proces

c) Rizeni exkrecei resorpce

- Aldosteron — je to hormontiky nadledvin, reguluje resorpci sodiku a exkre@stiku

a podili se tak na udrzovani stability objemu edhalarni tekutiny. Samotna hladina
aldosteronu je regulovana &povazebnym mechanismem v zavislosti na pasazi NaCl
makulou densouips systém renin — angiotenzin.

- Antidiureticky hormon (ADH) — je to hormon uva@vany z neurohypofyzy, ktery je
nezbytny pro zajighi propustnosti distalnictasti nefronu pro vodu a tim pro ké&neu
apravu mae.

- Parathormon (PTH) — zasadnimagpbem ovliviuje hospodgeni s vapnikem a to tak,
aby jeho hladina v krevni plaznbyla stabilni. ZvySuje exkreci fostaa sniZuje resorpci
bikarbonéad.
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- Prostaglandiny — jsou to latky odvozené od kysetirachidonové. flezity je PG} tim,
Ze zvySuje pitok krve ledvinami. To je Zjsobeno jeho vasodilataim &inkem (Mourek,
2005).
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Piiloha ¢. 2 - Anatomie kortetinovych tepen a Zil

Tepny horni kodetiny:

- a. axillaris (tepna podpaZzni = pokoaani a. subclavia (tepna podkiova),

- a. brachialis (pazni tepna) = pokoaani a. axillaris, probiha naquni stras paze
do jamky loketni, ¥tvi se na: a. radialis (tepn&etenni), mezi svaly na palcové
straré

a. ulnaris (tepna loketni), mezi svaly na malikové
straré predlokti.
Tepny dolni koetiny:

- a. femoralis (tepna stehenni) = palo@ani zevni tepny Kelni, uloZena
v trigonum femorale, na stetiprobiha Sikmo (na vriti stranu) — std se do jamy
zakolenni a pokrauje jako a. poplitea,

- a. poplitea (tepna jamy zakolenni) €ptse na: a. tibialis anterior (tepna holenni
piedni) a a. tibialis posterior (tepna holenni zadni)

Zilni systém

- V. cava superior (horni dutd Zila) — odvadi kreklaxy, krku a HK, vznika
soutokem v. brachiocephalica dextra + sinistra rik& soutokem v. jugularis
interna a v. subclavia = angulus venosus (Zilnl)ahe

Zily krku a hlavy
- V. jugularis interna (vnini Zila hrdelni) — krev z lebri dutiny a obkeje,
- V. jugularis externa (zevni Zila hrdelni) — povrechdila.

Zily horni korgetiny

- systém hlubokych Zil = doprovazeji stejnojmennéyep

- systém povrchovych Zil:

a) V. cephalica (Zila hlavovd): na radialni straiedlokti (vléva se do v. axillaris),
b) v. basilica (zila kralovska): na ulnéarni sttanpredlokti (viéva se
do v. brachialis)
spojeni obou v jamce loketni = v. mediana cubiti.
Zily dolnich koretin

- systém hlubokych Zil = doprovazeji stejnojmennéyep

- systém povrchovych Zil:

a) v. saphena magna (velka Zila skryta): na ventroaheidstrag bérce a stehna

(do v. femoralis),
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b) v. saphena parva (kratkd Zila skrytd): na zadmanstibérce (vléeva se
do v. poplitea).
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Piiloha ¢. 3 - Historie hemodialyzy

Vroce 1854 Thomas Graham, skotsky technikko jgprvni studoval dialyzu
na prostupnosti &y howziho m@&oveho néchyie, ktery pouzil jako prvni dialyzator.

V roce 1913 ameitti fyziologové J.J.Abel, L.G.Rowntree a B.B.Turmeuzili poprvé
dialyzu u psa a jejich dialyzator se podobal ka&pila

V roce 1928 ¢mecky léka G. Haas hemodialyzoval poprve, netfsp, ¢loveka.

V roce 1943 holandsky lek&V.J. Kolff poprvé napojil na svou bubnovou ledviny
nekolik chronicky nemocnych v terminélnim stadiu salhledvin, ale vSichni zeiali.

V roce 1945 tentyz 1ékgako v roce 1943 poprvé napojil na &éou ledvinu pacientku
s akutnim selhanim ledvin, kter&epila a stala se tak zivymukbzem, Ze je mozné
zachranit zivot nemocnym s nahlym selhanim ledvin.

V roce 1955 byla nainstalovana prvni &dén(Allwalova) ledvina WCeské republice
na Il. Interni klinice VFN a prvni dialyza byla pedena 10.12.1955 zasluhou S. Dauma
a M. Chytila. Prvni dialyza skeéita Usgsné a pacientka se v roce 2005¢agtnila oslavy

,50 let unlé ledviny vCR* (Lachmanova, 2008 ).
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Priloha¢. 4 - Historie cévnich Fistupi

- 40. — 50. léta — cévnifigtup byl provadn chirurgickou preparaci tepny a Zzily,
do nichz se vkladaly nejprve skiaré, pozdji kovoveé a plastové kanyly,

- 1960 — Ameané Scribner, Quinton a Dillard zhotovili prvni néarterioven6zni zkrat
(Scribnefiv shunt),

- 1961 - Angkan Shaldon poprvé provedl kanylaci femorélni Zzily zavedl
do ni jednocestny katétr,

- 1966 — Italové Cimino a Brescia zhotovili prvmiiteni arteriovendzni zkrat,

- 1969 —Cech J. Erben pouzil poprvé katétr, ktery zavedlkgn® do v. subclavia, dnes
se jiz pouziva velmi vyjimane,

- 1974 — poprvé pouzit graft <€ptz karotidy zviete,

- 1979 — Kandan Uldall pouzil ke kanylaci v. jugularis interna,

- 1980 — byl vyvinut double — lumen katétr,

80. léta — nastava rozmach, zejména v USA, AVF momsept na HK — syntetickych
(nag. PTFE, Gore — tex), nebo autolognich (v. saphena),

- Konec 20. a zstek 21. stoleti — z#aji pibyvat nové typy katéir pouzivanych
i jako trvalé cévni fistupy — katétr permanentni (permcath).
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Piiloha ¢. 5 - Historie transplantace ledvin

Pokusy o fenos ledviny se datuji od gtku minulého stoleti, nebyly vSak @spé.

Na gelomu 50. a 60. let minulého stoleti doSlo k c&é& vyznamnych objey,
které ohlaSovaly z@tek moderni éry transplantaci. Nositel NobelovynycdMedawar
se svymi spolupracovnikyiipesli dikazy o imunitnim podkladu transplatité reakce
a zahy byl i definovan hlavni histokompatibilni ®ya u ¢lovéka jako zaklad tk#ove
diference mezi jedinci lidské populace. Tento systéaje dilezitou Ulohu pi rozpoznani
geneticky zakddovandast, ktera vytva tzv. velky histokompatibilni systém nazyvany
HLA (human leukocyte antigen) (Schiick, 1994).

Prvni Uspsna transplantaceGR byla provedena v r.1966 v tehdejsim Ustavu Ki@ic
a experimentalni chirurgie fgdchidci dnesniho IKEM. $p byl odebran Zenpro jejiho
syna. S¥p byl po celou dobu Zivota nemocného femilk ale pacient po roce podiehl
infekéni komplikaci.

Transplanini program vyraz& akceleroval v polovit devadesatych let 20. stoleti
zlepSenim organizace afth ledvin, zavedenim funkce transplafmich koordinatal
a zvySenou aktivitou vSech transplamtizh center (Viklicky, 2008).
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Piiloha ¢. 6 - Doporuteny dietni rezim

Dopordena mnozstvi jednotlivych séésti potravy jsou uvedena v tabulce. Vzhledem

k tomu, Ze pacienti mivaji i dalSi choroby (dialseteellitus, chronicka pankreatitida aj.),

je vhodné dopoutit pacientovi konzultaci nuitni terapeutky.

Vhodné a nevhodné potravinyzdroj: autorka + prim. Lachmanova)

Typ Doporuwené Nedoportené
potraviny
Maso, ryby,| VSechny druhy kolem 100g/d Rybi konzervy, uzenég ryb
drabéz
Vnitinosti Zadné VSechny druhy
Salamy Do 50g/d, ne de&in VEtSi mnozstvi
Mléko, Mekké (Cerstvé)syry typu Zervé, Tavené syry, suSené a kondenzov
mlé&né tvaronh, mléko
vyrobky, syry| mozarella, hermelin, romaddr,
limbursky
syr, smetana, nejvySe 1509
mléka,

jogurtu, kefiruci podmasli denty

D

—_

platkovy syr do 30g/d
Vejce 1-2 vejce / tyden, bilek bex/ajecny prasek
Zloutku icastji
Tuky a oleje | VSechny druhy Zadné
Zelenina, Do 30g salatu dern zeleninu @ Spenat, mangold, brokolice, bilé ze
brambory, brambory je #teba méet ke| fenykl, rnizickova kapusta, rajta,
lusteniny snizeni obsahu drasliku, nalewlivy, vyhonky a kléky, vyrobky
z konzerv vylévat z brambor, lu&niny — hrach, fazole
cocka
Ovoce, 100g ¢erstvého ovoce nebo 150&usSené ovoce — rozinky, datle, fik
orechy kompotu bez tavy Svestky, merbky, banany, kiwi,

cukrovy meloun, avokado, resre,

jahody atd., vSechny druhyexhi

ya
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D

Obilné RyZe, nudle, mouka, krupiceCelozrnné vyrobky - ryZze, nudl
vyrobky, cornflakes, vS8echny  druhyotruby, ovesné viky, mysli
chléb, péivo | chleba, v malém mnozstvi |i

celozrnny chléb, p#vo bez

orechi a kakaa
Cukr a| Cukr, med, marmelada |e&Sladkosti s kakaem jakaiokolada,
sladkosti sladkosti bez i@chi a kakaa cokoladové bonbony, nugatové kréemy

s arechy, dechové p&vo, marcipan

Napoje Kava, ¢aj, limonada, minerdlnilnstartni napoje (instami kavaaje),

voda vV mnozstvi podl

zbytkového mnozstvi née

stavy

ckakao, coca-cola, ovocné a zeleninové

Tab.¢. 1 Doporgeny denni fijem jednotlivych latek v potrazdroj: Lachmanova 2008)

Nazev Doporuwené mnozstvi/den

Energie 150 - 160 Kj/kg
(30 — 40 % tuky)

Bilkoviny | 1 — 1,2 g/ kg (vice nez polovina
Zivocisnych)

Sodik 1-15g

Draslik 40 -70 mg

Véapnik 14-16¢g

Fosfor 0,8-10g¢g

Hoicik 02-0,3g
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Piiloha ¢. 7 — Erytropoetin

Erytropoetin je hormon tstovy faktor) stimulujici erytropoézu v kostnitedi.
Chemicky se jedn& o polypeptid o m. hm. 30400 daltktery se tvéi z 90% v ledvinach
(v peritubularnich bitk&dch intersticia), zbyvajicich 10%tgvéazie v jatrech, jazyku.
Stimulem pro zvySeni sekrece je hypoxie.

Rekombinantni lidsky erytropoetin je erytropogiipraveny genetickym inZzenyrstvim,
zcela identicky s erytropoetinem lidskym. Nejprwg piipraven epoetine a v roce 1985
jim byli 1é¢eni prvni pacienti. O ¢to pozdji byl piipraven epoetirf. V sowasnosti je
k dispozici teti preparat darbepoetin, ktery ma oproti pedchazejicim prepakah
nejdelSi poloas (48 h), coz je vyznamné pro frekvenci jeho padan

Spravd by mel byt epoetin podavan jiz u nemocnych s anéniédpza&atkem
dialyzaini létby, aby nedochézelo k projgwm celé rady uremickych sympto
které mizeme odstranit pouhou korekci anémie. Cilové hgdhetmatokritu jsou 33-36%
a hemoglobinu 110-120g/l bez ohledu na demografckametry.

Obvyklé davky u pacieitlécenych dialyzou jsou 6000iU/tydnpodavané na konci
kazdé hemodialyzy ktiintraven6zi nebo subkutarn(Janousek, 2008).
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Priloha ¢. 8 - AVF vstupy

Obrazeke.1 — AVF na DK napichnuta (zdroj: archiv autorky)

¥
& 7 -
.

Obrazek.3 — AVF na HK napichnuta (zdroj: archiv autorky)
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P¥iloha €. 9 — un®la a nativni AVF

Obrazeke. 4 - un€la AVF (zdroj: archiv autorky)

Obrazeke.5 — nativni AVF (zdroj: archiv autorky)
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Priloha ¢. 10 — Permanentni katétr a infikovany permanentnkatétr

Obrazeke. 6 — permantni katétr (zdroj: archiv autorky)
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Priloha ¢. 11 — Dialyz&ni monitory

Obrazeke. 8 - Dialyz&ni monitor Gambro (zdroj: archiv autorky)

Obrazelke. 9 - Dialyz&ni monitor Fresenius (zdroj: archiv autorky)
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Priloha ¢. 12 — Dialyzatory a dialyz#&ni roztok

Obrazeke. 10 — Dialyzatory (zdroj: archiv autorky)

Obrazek. 11 — Dialyzai roztok (zdroj: archiv autorky)
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Priloha ¢. 13 — Nestandardizovany dotaznik a standardizovangotaznik SF — 36

Véazena pani, pane

Jmenuji se Renata Hakenova a jsem studentkauBiku bakaléského studijniho
programu oSébvatelstvi na Lékakée fakult¢ v Hradci Kralové, obor vSeobecna sestra.
Tento rok je poslednim rokem meého studia, kteréuf®rteno statni zkouskou,
vypracovanim a obhajobou baki@liéé prace.

Pracuji na dialyzmim stedisku VFN v Praze, a z tohdivbdu jsem si vybrala téma
Kvalita Zivota dialyzovanych paci@ntChgla bych pomoci své prace zjistit, jaka je kvalita
Vaseho kazdodenniho Zivota, jak se Va$ Zzivotrnimod zahajeni dialyzmi |&by
v rodinném, osobnim a pracovnim &m a jaké komplikace atekazky jste nuceni
piekonavat.

Vyplréni tohoto dotazniku je zcela anonymnicasi na vyzkumu je dobrovolna.

Hedem Vam moc &uji za vyplreni mého dotazniku a za cenné informace,
které vyuZiji v mé budouci profesi.

Vami vybranou odp@d” zakrouZzkujte, u &kterych otdzek je moZzné oaztiiavice
odpowdi ¢i dopsat odposd’.
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SOCIODEMOGRAFICKE UDAJE

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?
a) Do 30 let
b) 31-40 let
c) 41 -55let
d) 56 —70 let
e) 71 avice let

3. V&S stav?
a) Svobodny/a
b) Zenaty / Vdana
c) Rozvedeny/a
d) Ovdowly/a
e) Druh/ Druzka
f) Jiné

4. Jak dlouho jste dialyzovany/a ?
Roky............, mésice..........

5. M¢l/a jste moznost zvolit si druh dialyzy?(PeritomeAHD)
a) Ano
b) Ne

6. Chodite do prace?
a) Ano
b) Ne

Pokud ne, pr&?
a) jsem student
b) jsem invalidni dchodce
c) jsem starobniithodce
d) jsem nezarstnany

7. Bydlite?
a) Sam
b) S rodinou
c) V donk s pe&ovatelskou sluzbou
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OBLAST DIALYZA CNi LE CBY

8. Jaka jina onemoeni mate? (cukrovku, onema#m Stitné zlazy, anginu pectoris,
)Y/ 0= 1= 0 V4 |

9. Kolikrét v tydnu a na kolik hodin chodite nalgiiau?

10. Byly Vam ged zah4jenim Vasi dialysai &by podané péebné informace?
a) Ano
b) Ne
Pokud ano, kym?
a) lékaem
b) sestrou
c) klinicky psycholog
d) spolupacienti
e) nekdo jiny (kdo)..........ovvvennnnnn.
f) zadné informace jsem nepeboval/a

11. Byl/a jste spokojen/a s informacemi, které ayty scleny pred zahajenim
dialyzani l&by?

a) Ano

b) Ne

12. Trpite nyni v souvislosti s dialy#d |&bou vedlejSimi komplikacemi?
a) Ano
b) Ne
Pokud ano — jakymi?
a) Nizky tlak
b) Svalové kece
c) Zvraceni
d) Bolesti hlavy
e) Swdivka
f) Nechutenstvi

13. Jalkfasto se tyto komplikace vyskytu;ji?
a) Pokazdé
b) Obkcas se objevi
c) Jednou
d) Vubec se neobjevily

14. Kdy Vas komplikace nejvice @auji?
a) Beéhem dialyza
b) Mimo dialyzu
c) Béhem i mimo dialyzu
d) Jindy (KAY?)...ovveeiiiiie e,
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15. Trpite v souvislosti s dialyzou pocitem Uzk®sti
a) Ano
b) Ne
Pokud ano, kdy prozivate né&jgi pocit tzkosti?
a) Béhem celého dialyzmiho l&eni
b) Neékolik hodin pgeed dialyzou
c) Béhem celého pobytu narstlisku
d) Jindy (KAY?)....cvviiiiiiiii e

OBLAST ZIVOTOSPRAVY

16. Méate dostatek informaci o spravné Zivotospegdietnim opaeni?
a) Ano
b) Ne

17. Dodrzujete v souvislosti s dialyra I&bou spravnou zZivotospravu a dietni dpaf?
a) Ano
b) Ne

18. Trpitec¢asto pocitem Zizf?
a) Ano
b) Ne
Pokud ano, jak tento ngemny pocit pekonavate?
a) Neomezuji se viflimu tekutin
b) Vyplachnutim Ust studenou vodou
c) Pomoci kostky ledu
d) Jinym zgisobem (JaKYM?)... ..o

19. Mate problém s udrzenim mimodialym#o @irustku?
a) Ano
b) Né&kdy
c) Ne

20. Mxite?
a) Anoakolik............cooeiinninn .
b) Ne

OBLAST VOLNO CASOVYCH AKTIVIT A SPOLE CENSKEHO ZIVOTA

21. Musel/a jste zidrodu dialyzy pestat s gjakym svym konfkem?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, pre?
a) Pro velkou fyzickou z&¥

22. Mate pravidelnou pohybovou aktivitu?
a) Ano, jakou a KOIKIat tyd@ ... .......oiinie e e e e
b) Ne
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23. Myslite si, Ze jste omezen/a ve speleském Zivat?
Q) ANOD @ J8K 1ot e
b) Ne
c) Nevim

24. Jak travite sy volny ¢as mezi dialyzami?
a) Pracuji v zamstnani
b) Vénuji se rodig a domacnosti
c) Veénuji se svym kordkiam
d) Divam se na televizétu, lustim KiZovky
e) Odpaivam
f) Sportuji
g) Nedlam nic, dialyza md unavuje a v§erpava, ¥tSinucasu spim
P JINE o e e

25. Myslite si, Ze se chovani lidi kolem Vagiwam zmenilo poté, co jste zaml/a chodit
na dialyzu?
Q) ANOD @ 8K e e
b) Ne
c) Nevim

26. Ziskal/a jste pomoci dialyzy novitele?
a) Ano
b) Ne

OBLAST PRACOVNIHO ZIVOTA

27. Nastavaji u Vas v souvislosti s pravidelnymydiainim programem problémyip
planovani dovolené nebo cestovani?

a) Ano, stalereSim problém, kde se dialyzovat

b) Dovolenou pizpasobim, volim mista, kde je blizko dialyra s¥edisko

c) Problémy nemam, nikam necestuji

) JINE e e

28. Nastaly u Vas vigledku dialyzy gjaké znény v zangstnani?

a) Ano

b) Ne

c) Ne, byl/a jsem $ zahajeni dialyzy ve starobnim nebo invalidnifcltbdu
Pokud ano, jaké?

a) Pracuji na nizSi ivazek

b) Byl/a jsem perazen/a na jiné pracovist

c) Byla mi dana vyposd’

d) Musel/a jsem do invalidnihoidhodu

OBLAST RODINNEHO ZIVOTA
29. Jaky je fistup Vasi rodiny k &¢?
a) Zcela n¢ podporuje

b) Rodina akceptuje moji &bu, ale nepomaha mi
c) Rodina se o moji kbu nezajima
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d) Nevim
e) Nemam rodinu
D) JINE e

30. Znenilo se vlivem dialyzy VaSe postaveni v rogin
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
Pokud ano, jak?
a) Mam na starosti mérnvéci nez dive
b) Staram se o vicesui
C) JING o e

OBLAST DOSTUPNOSTI DIALYZA CNIHO STREDISKA A INFORMACI O
DIALYZE

31. Do nemocnice se na dialyzu dopravujete?
a) Pesky
b) Osobnim automobilem
c) Vetejnou dopravou
d) Sanitkou

32. V pipadt prepravy sanitnim vozem vnimatekterée obtize spojené sgpravou?
a) Dlouhécekani na odvoz
b) Nepijemny @istup ze stranyidic¢u sanitky
c) ProdluZzovani cesty daoirzajiz’kami k bydliSti ostatnich spolucestujicich
d) Nepohodinost, diskomfort, ne@mé geplnini sanitky
e) Nemam problémy sippravou

33. Vite o existenci Spalaosti dialyzovanych a transplantovanych nemocnjgjith
rodinnych gislusniki a patel dialyzy?

a) Ano, jsem jejichtlenem

b) Ano, ale nejsem jejichlenem

c) Ne, zatim jsem o spailrosti neslySel

34. Znatetasopis Szen?
a) Ano, odebirdm ho
b) Ano
c) Ne

35. Zmenil se ve spojeni s dialyzou Vas nazor na vyznémylv
a) Ano, jsem nyni ¥fici
b) Ano, vystoupil jsem z viry
c) Ne, vSe #stalo jako ped dialyzou

36. Jaka nejtSi zmeéna nastala ve vasem Zigat divodu dialyz&ni l&cby?
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.Dotaznik SF — 3&eska verze Copyright 1996
New England Medical Center Hospitéale, Inc. All rights resedve

Dotaznik SF — 36 0 zdravotnim stavu
Navod:
V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se VaSehmxd VasSe odpasdi pomohou ufit
jak se citite a jak d@b se Vam da zvladat obvykl&innosti.
Odpowzte na jednu z otazek tim, Ze vyeita piislusnou odpoxd’. Nejste-li si jisti jak
odpowdét, odpowzte jak nejlépe umite.

U kazdé otazky zakrouzkujte vzdy jedislo.

1. Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkov

Vybong 1
Velmi dobré 2
Dobré 3
Dosti dobré 4
5

Spatné

2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovsgistavemijed rokem?

Mnohem lepSi nezipd rokem 1
Porekud lepsi nez ied rokem
Priblizn¢ stejné jako fed rokem

Porekud horsi nezied rokem

a b W N

Mnohem horSi nezipd rokem
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Néasleduijici otazky se tykajinnosti, které vykonavatashem svého typického dne

Omezuje VaSe zdravi nyni tytnosti? Jestlize ano, do jaké miry?

CINNOSTI Ano, omezuje Ano, omezuje Nébec
hoda trochu neomezuje
3. Usilovné¢innosti jako je kh, 1 2 3

zvedani &zkych predmeta,

provozovani narnych sport

4. Stiredné namahaveécinnosti jako 1 2 3
posunovani stolu, luxovani, hrani

kuZelek, jizda na kole

5. Zvedani nebo neseniameho 1 2 3
nakupu

6. Vyjit po schodechékolik pater 1 2 3
7. Vyjit po schodeckedno patro 1 2 3
8. Fredklon, shybani, poklek 1 2 3
9. Chizeasi jeden kilometr 1 2 3
10. Chize po ulicinékolik set metri 1 2 3
11. Chize po ulicisto metra 1 2 3
12. Koupani doma nebo oblékani bez 1 2

pomoci dalSi osoby
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Trpgl(a) jste kkterym z dale uvedenych problémfi praci nebo fi b&Zné dennéinnosti

v poslednich 4 tydnech kir zdravotnim potizim?

ANO NE
13. Zkrétil se ¢as ktery jste ¥noval(a) praci nebo jinénnosti? 1 2
14.Udélal(a) jste mérg nez jste cld(a)? 1 2
15. Byl(a) jste omezen(a)druhu prace nebo jinychinnosti? 1 2
16. Mel(a) jstepotize pii praci nebo jinycktinnostech (najpklad 1 2

jste musel(a) vynalozit zvlastni usili)

Vyskytl se u Vas éktery z dale uvedenych problémii praci nebo Bzné denné&innosti

v poslednich 4 tydnech kit ngjakym emocionalnim potizim (n&ppocit deprese nebo

Uzkosti)?

ANO NE
17.Zkratil se ¢as ktery jste ¥noval(a) praci nebo jin&innosti? 1 2
18.Udélal(a) jste meérg nez jste cld(a)? 1 2
19. Byl(a) jste p praci nebo jinyckinnostech méhpozorny(a) 1 2

nez obvykle?
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20. Uvef'te, do jaké miry branily Vaseéléesné nebo emocionalni potize Vasemu

normalnimu spokeenskému Zivotu v rodin mezi gateli, sousedy nebo v SirSi spoiesti

v poslednich 4 tydnech.

Vibec ne 1
Trochu 2
Mirng 3
Pomerné dost 4
5

Velmi silné

21. Jaké velké bolesti jsteditn) v poslednich 4 tydnech?

Zadné
Velmi mirné
Mirné
Stredni

Silné

o o b W N R

Velmi silné

22. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v z&stmani i doma) v poslednich 4

tydnech?

Vubec ne
Trochu
Mirng

Pongrné dost

U-l-bc’“)l\3|—\

Velmi silné
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Néasledujici otazky se tykaji VaSich pdc# toho, jak se Vam di#o v predchozich

tydnech. U kazdé otazky ozfta prosim takovou odpeéw, kterd nejlépe vystihuje, jak jste

se citil(a)

Jakgasto v pedchozich 4 tydnech?

Pad Vétsinou Casto Oltas Malokdy  Nikdy
23. jste se citil(a) 1 2 3 4 5 6
plny(&) elanu
24. jste byl(a) velmi 1 2 3 4 5 6
nervozni
25. jste ndl(a) takovoul 2 3 4 5 6
depresi, ze Vas nic
nemohlo rozveselit?
26. jste podioval(a) 1 2 3 4 5 6
klid a pohodu?
27.jste bylapln(a) 1 2 3 4 5 6
energie?
28. jste podioval(a) 1 2 3 4 5 6
pesimismus
a smutek
29. jste se citil(a) 1 2 3 4 5 6
vycerpan(a)
30. jste byl(a)gastny(a)1l 2 3 4 5 6
31. jste se citil(a) 1 2 3 4 5 6
unaven(a)
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32. Uvel'te, jakcasto v pedchozich 4 tydnech branily Vag&esné nebo emocionalni

obtize VaSemu spalenskému zZivotu (jako n&pnavsSévy pratel, gibuznych atp.)?

Paad
VétSinucasu
Ohcas
Malokdy
Nikdy

a b w0 N e

Zvolte prosim takovou odpé&w’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vadigtazdé

z nasledujicich prohlaseni?

Jisté ano SpiSe ano Nejsem SpiSe becité
jist ne

33. Zda se, Ze onemocnim 1 2 3 4 5
(jakoukoliv nemoci)
Snadiji nez jini lidé
34. Jsem stefnzdrav(a) 1 2 3 4 5
jako kdokoliv jiny
35. tekavam, Ze se mé 1 2 3 4 5
zdravi zhorsi
36. Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4
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